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TRAVAUX ORIGINAUX 


ETUDE CLINIQUE ET EXPERIMENTALE hak 


ta SUR LES ORIGINES DE LA PELADE its 
Out 


Par R. Sabouraud, chef du laboratoire de la Faculté 4 l’hépital Saint-Louis. 


1. — PosITION DE LA QUESTION 


L’idée qui nous a conduit a ces recherches nouvelles est peut-étre 
bien chimérique. Nous la noterons cependant tout d’abord, car elle 
relie le mémoire qui va suivre 4 ceux que nous avons publiés déja sur 
d’autres sujets. 

Aprés quatre ans d’études mycologiques et thérapeutiques des 
teignes tondantes, aprés l’essai successif des divers traitements pré- 
conisés contre elles, nous sommes arrivé 4 cette conclusion ferme. 
qu’aucun traitement antiseptique n’a d’efficacité nette contre une 
teigne tondante ayant envahi déja le cheveu jusqu’a sa racine. 

La raison de cet échec permanent est uniquement l’obstacle méca- 
nique que l’étroitesse et la profondeur du follicule pilaire opposent a 
la diffusion de agent thérapeutique que l’on emploie. Quel qu’il soit, 
solide, liquide ou gazeux, il ne stérilise qu'une minime partie de la 
racine du cheveu malade, un tiers de sa hauteur environ, et ne touche 
pas a l’intégrité du parasite dans les parties profondes du poil. 

Cet obstacle mécanique est tel que les seuls agents actifs dans les 
teignes tondantes sont les caustiques qui le détruisent. Leur action 
aboutit a une folliculite curative mais ultérieurement a une cicatrice 
alopécique. 

Ces conclusions pour é¢tre affirmées demandaient une longue étude, 
car elles heurtent directement l’opinion de bien des maitres. 

Cependant, j’ai non seulement la conviction qu‘ils se sont trompés et 
qu’aucun traitement connu n'est curateur des teignes tondantes, mais 
jeme crois méme autorisé 4 prévoir qn’aucun traitement antiseptique 
quelconque ne parviendra dans l'avenir au but cherché. Car si l’on 
peut varier la nature chimique des antiseptiques, cela change a peine 
leur pouvoir physique de pénétration. Ils seront comme les précédents 
solides, liquides ou gazeux et se heurteront toujours au méme obs- 
tacle mécanique, qu’aucun des agents employés, quelle que soit sa 
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nature n'a pu franchir 4 bien loin prés: La racine du cheveu est 
inaccessible aux antiseptiques externes. 

Devant ces résultats thérapeutiques négatifs j'ai voulu chercher la 
solution du probléme par des moyens tout différents. 

Considérons d’abord et comparons entre eux le probléme thérapeu- _ 
tique que pose la teigne faveuse et celui que présentent les teignes 
tondantes, nous serons 4 bon droit frappés de la différence des résul- 
tats de traitement en deux groupes de maladies voisines, car dans la 
premiére affection, oi l’épilation est possible parce que le poil n’est 
pas fragile, on parvient toujours a la guérison, aprés deux, troisou 
quatre épilations successives, qui font chacune une stérilisation par- 
tielle de la région malade en enlevant chaque fois la majeure partie du 
parasite contenu dans le cheveu. ' 

Nul doute que si le cheveu des tondantes venait entier al’épilation, _ 
on ne parvint 4 une stérilisation progressive semblable et finalement 
a la guérison de la maladie. Seulement cette épilation est impossible 
parce que le cheveu est cassant, et que sa partie la plus envahie, la 
plus malade, celle qu'il faudrait précisément enlever, est précisément 
celle qui demeure dans le follicule ov elle est inattaquable. 

Dans ces conditions j'ai voulu étudier la Pelade commune, I’ Alope-— 
cia areata, pour chercher par quel mécanisme le poil peladique est 
frappé de mort et tombe spontanément. Car si ce processus résultait 
d'un empoisonnement microbien, les toxines de ce microbe seraient, 
elles aussi, peladogénes. Et l’on pourrait les utiliser pour créer en un 
point voulu, une aire alopécique passagére, et faire tomber spontané- 
ment le poil des teignes que l’on ne peut épiler parce qu’il est fragile. 

C’est done pour chercher un moyen de faire tomber toutes seules et 
momentanément, les racines pilaires malades des teignes tondantes 
que j’ai été conduit 4 étudier les origines de la Pelade. 
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Aussi bien peut-on dire de cette maladie que les connaissances ~~ 
Yon posséde a son sujet sont vieillies et surannées, et qu’au milieu 
des études dermatologiques récentes son histoire est demeurée inté- — 
gralement celle que nos prédécesseurs nous ont léguée. 

Il est a l’avance certain qu'une seule étude sur un sujet ne peut 
faire seule toute la lumiére, mais quand nos recherches ne devraient 
aboutir qu’a en faciliter d'autres plus heureuses et plus productives, il 


serait encore désirable qu elles fussent produites. Ds 
Comme pour toutes les entités morbides dont la cause premiére a t 
inconnue, l’histoire de la pelade n’est qu’un tissu d’obscurités. 


C'est 4 grand’peine que la notion de sa contagion s’est fait jour, 
par les efforts de nos maitres immédiats. Cette notion a encoun 7 
beaucoup d’ennemis, sinon en France, du moins al’étranger, etla _ 
preuve péremptoire de la contagiosité, c’est-a-dire la reproduction de — 
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la maladie sur l’animal, par un germe isolé de I’ homme et cultivé, 
demeure a fournir. 

A cété du probléme de ses origines, le probléme de son unicité 
demeure debout. La dualité de la pelade est un de ces postulats qu’on 
a toujours placés facilement a la place d'une démonstration man- 
quante. La ressemblance de certaines pelades et de certains vitiligos 
est un argument médiocre en faveur des pelades nerveuses, qui n’en 
ont pourtant pas beaucoup d'autres. 

Il importerait vraiment qu’on ne crédt plus en dermatologie de 
nouvelles entités morbides sans que l’'examen biopsique toujours si 
facile, ait étayé ou renversé de suite lhypothése. Une conception 
erronée ne coite guére 4 son auteur. A d'autres, il faudra souvent dix 
ans de travail pour la ruiner. [1 edt été plus simple a l’auteur de la 
vérifier avant de l’émettre. 

Par contre, et méme en admettant que l'idée d'une pelade nerveuse 
soit prématurée et cliniquement injustifiable, il n’en demeurerait pas 
moins nécessaire de prouver par l'histologie que les lésions peladi- 
ques sont ou non toujours semblables. Et cela n’est pas fait. De plus, 
sur les frontiéres de notre pelade banale sont plusieurs peladoides : 
déglabrations venues ensuite de traumatismes, de lésions impétigi- 
neuses et d’autres causes mal définies. Etles pseudo-pelades de types 
divers, au nom malheureux presque toujours donné a des folliculites 
avérées dont l’histologie spéciale n’est pas faite non plus. Ici encore il 
importerait de tracer de chacune de ces maladies une description ana- 
tomique qui donnat un appui aux tableaux objectifs qu’on en a faits. 

Méme en ce qui concerne la pelade vulgaire, le mécanisme de la 
déglabration est encore discuté et incompris. Je ne l’ai vu défini nulle 
part. Et si la plupart des auteurs parlent d’une atrophie progressive 
du cheveu au point frappé, d’autres auteurs méconnaissent compléte- 
ment ce processus atrophique du cheveu, lequel ne peut é¢tre produit 
que par une maladie de la papille. Car c’est elle qui crée le cheveu 
gros ou mince, adulte ou follet, mais qui le crée ce qu'il restera. Ces 
auteurs au contraire cherchent dans le cheveu méme la raison de ces 
altérations atrophiques, et décrivent des bacilles, des cocci, des spores, 
des trichophyton rodens, etc.., dans le cheveu. 

Le point le plus obscur de toute cette histoire, c’est encore la 
question du parasite causal. I] n’y a pas de maladies ou l'on ait décrit 
autant de microbes comme pathogénes et dont le microbe pathogéne 
et son mode d'action soient plus inconnus. 

Microsporum Audouini de Griby (1843), transporté a tort dans 
l'étiologie de la pelade et cherché vainement, pendant cinquante ans, 

en dehors de la teigne ow il se trouvait, Spore de Malassez (1875), 
Bacteriums decalvans de Thin (1881), Areacoccus de Sehlen (1884), 
Coccus de Vaillard, Vincent, Nimier (1889), etc. 7 
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: J’en passe en quantité, non des meilleurs, il est vrai. Cette énumé- 
ration suflit 4 montrer l’absolue insuffisance des connaissances sur ce 
point. Jamais personne n’a vu, isolé, cultivé un microbe peladogéne. 

_ Le microbe de la pelade est bien inconnu. 

Malgré tout cela, on pourrait encore penser que le tableau clinique 

. symptomatique de la maladie, au moins, est complet ?... Non pas, et 

: nous verrons le nombre de symptémes majeurs qui caractérisent la 

pelade et la plaque peladique vulgaires et qui sont jusqu’ici restés 

dans l’ombre. 

En résumé, outre l'idée premiére que nous avons exposée d’abord, 
on voit que beaucoup d'autres trés valables pouvaient nous faire 
entreprendre l'étude de ce sujet. 

Dans ce travail nous avons procédé comme, il y a trois ans passés, 
nous avions fait pour l'étude des trichophyties, négligeant de parti 
pris tout ce qui avait été écrit sur la question, pour ne pas mettre, 
entre les faits et notre observation le voile des opinions émises par 
d’autres avant nous sur le méme sujet. 

Nous avons examiné trois cents malades, pris au hasard, a toute 
période de la maladie; nous les avons soignés et suivis de prés 
jusqu’a leur guérison quand elle s’est produite. Nous en suivons 
encore plus de cinquante. Nous en avons biopsié un grand nombre a 
toute période de leur affection. Enfin, pour l'étude histologique 
générale de la maladie, M. le D" Danlos, en nous offrant les plaques 
alopéciées d'un peladique mort de tuberculose dans son service, nous 
a fait un inestimable cadeau. 
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riologique était minutieusement faite. Nous verrons, chemin faisant, 
combien ces analyses étaient inutiles jusqu’é la connaissance histolo- 
gique complete des diverses phases de la maladie. 

Cest done aprés deux ans d'études et 300 malades étudiés, 
16 biopsies cl 22 autres piéves examinées histologiquement, provenant 
du malade de M. Danlos, aprés un nombre de cultures que nous 
n’essaierons pas de chilfrer, que nous entreprenons d’exposer ce que 
avons vu, saus croire remplacer partout l’erreur par la vérité mais 
seulement par I’étude et sachant qu'il nous reste sur ce sujet méme, 
bien des recherches déja praticables 4 mener a bien. 


Il. — La conrTAGION DE LA PELADE ora 


L'idée directrice de ce travail, celle qui a été énoncée d’abord, 
suppose la pelade contagieuse, parasitaire. C’est ce premier point 
qu il nous faut discuter avant tout autre. 

Je sais bien qu’affirmer, aprés tant d’auteurs, la contagiosité de la 


Il est inutile d’ajouter que pour chaque malade l’analyse bacté- — 


| 256 
pe 
lo; 
pe 
a’ 
en 
4 
re 
cl 
fc 
d 
A 
d 
le 
‘ 
i 
i 
( 
» 


pelade peut paraitre chose inutile 4 tous ou presque tous les dermato- 
logistes de France, mais il n’en va pas de méme & I’étranger, et c’est 
pourquoi cette discussion n’est pas déplacée ici. Les récents congrés 
d’Allemagne ont montré, en effet, la plupart des auteurs de ce pays 
encore partisans de la non contagiosité de la pelade. 
Cette divergence d’opinions reléve de trois causes trés différentes : 
A. — De ce que la maladie est moins fréquemment rencontrée a— 
l'étranger, partant moins connue qu’en France. 
B. — De ce que souvent la filiation directe des cas de —_ 
reste obscure. 
C. — De ce que le mode habituel de la transmission du contage _ 
crée des cas sporadiques plus souvent que les grandes épidémies en 
foyers qui sont la démonstration péremptoire d’une contagion. 


A. — Nous venons de le dire, la pelade procéde habituellement. 
par cas en apparence isolés, sporadiques. Il faut donc beaucoup 
d’exemples de pelade pour constater d’indéniables transmissions. 
A Paris, dans le trés grand nombre des faits observés, la filiation 
directe de beaucoup d’entre eux se démontre manifestement. Mais 
ces cas démonstratifs sont encore l'exception ici-méme. Partout ot 
les cas de la maladie sont moins fréquents, les cas démonstratifs 
seront plus rares encore et l’origine de presque tous demeurera 
inconnue. 

Prenons une comparaison qui éclairera notre argument : A ~— 


le favus est rare et sporadique. Supposons un instant, que nous 
ignorions sa cause parasitaire; une discussion analogue pourrait 
s’ouvrir sur sa nature contagieuse et non contagieuse. En Allemagne, 
ou le favus est fréquent, on citerait mille exemples de cae 
évidente qui pourraient nous laisser indécis. 

La pelade en est trés exactement a ce point. Elle est rare en 
Allemagne, fréquente 4 Paris; et nos cas évidents de contagion 
n’éclairent pas les observateurs allemands parce qu’ils ne les ont 
pas vus, parce qu'ils ne peuvent pas les voir. 

, , il faut bien le 
dire, est plus générale. Elle provient d’une faute de logique que la 
théorie parasitaire a rencontrée devant elle 4 chaque pas en avant, et 
dans laquelle tous ses adversaires sont successivement retombés. : 


Cette faute de logique consiste 4 donner dans la discussion une 
valeur égale au fait positif et au fait négatif. 

Or dans la pelade, précisément, les faits négatifs — ceux dans 
lesquels la transmission directe de la maladie ne peut étre relevée — 
sont les plus nombreux. | 

Rigoureusement que prouvent-ils? lls prouvent que dans ces cas 
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et quelle que soit dailleurs l’origine de la maladie, cette origine 
n'a pas pu étre établie. 

Mais que pourraient dix mille faits négatifs semblables contre un 
certain nombre de faits positifs bien observés? Le fait positif prouve 
la contagion; les faits négatifs prouvent seulement qu’il n’est pas 
possible de la retrouver toujours. 

Une seule pelade familiale ébranlera, et une seule épidémie de 
collége ou de caserne ruinera la théorie de la non contagion de la 
pelade. Or ces épidémies, 4 l’hépital Saint-Louis, on les constate dix 
fois par an, depuis dix ans. 

Que conclure sinon que la pelade est contagieuse, les conditions 
nécessaires et suffisantes de la contagion restant seules a déter- 
miner. 

Nous avons derriére nous, pour parler ainsi, l’exemple semblable de 
vingt maladies parasitaires dont la contagiosité a été tenue longtemps 
pour douteuse: la septicémie puerpérale, l’érysipéle, la pneumonie, 
la tuberculose, la morve, le charbon, etc... et les teignes cryptoga- 
miques, et la gale. 

Et toujours comme aujourd'hui, la critique s’est abritée derriére 
cet argument essentiellement invalide : que la contagion ne s’obser- 
vait pas toujours. 

De méme Louis écrivait : « La fiévre typhoide semble contagieuse, 
au moins dans les villes. » 

De méme des auteurs actuels sans attaquer l'unité de la pelade 
refusent d’admettre la transmission de la pelade urbaine en recon- 
naissant contagieuse la pelade de l’armée! 

C. — Les adversaires de la pelade objectent un autre argument 
qui au premier examen semble plus sérieux: c’est le caractére ordinai- 
rement sporadique de la maladie. 

« Voici, disent-ils, une maladie contagieuse et cependant les cas” 
de contagion s’observeront rarement dans la famille ot pourtant les — 
contacts sont continus. Elle se transmettra exclusivement entre gens — 
qui n’ont entre eux aucun rapport, aucun contact, d’un seul individu | 
a un seul autre individu en vingt familles différentes ? 

Si la pelade est contagieuse, comment n’est-ce pas d’abord dans la 
famille que cette contagion s’exercera. » 

A cette objection un nombre immense de faits nous permet de— 
répondre : que les instruments du coiffeur sont presque les agents — 
uniques de transmission du contage, sans doute parce qu’eux 
seuls peuvent créer les effractions nécessaires 4 la pullulation du © 
contage dont ils sont souillés. . 

Quand le récolement de centaines d’observations (qui semblent 
calquées les unes sur les autres) arrive 4 démontrer ce point primor- — 
dial, quand, par exemple, dans un centre comme lhépital Saint-Louis 
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on voit des séries de peladiques d’un méme quartier et que l’observa- 
tion mentionne invariablement le méme coiffeur commun 4 tous... 

Alors on s’explique les mceurs spéciales de la pelade au point de 
vue de la dissémination prétendue sporadique. 

D’abord on s’explique les épidémies de collége et les épidémies de 
caserne. La comme ailleurs, c’est le coiffeur commun qui crée toutes 
les inoculations une par une. Mais dans ces cas, les individus conta- 
minés demeurent ensemble, alors la pelade prend les allures d’une 
épidémie en foyer. 

Dans la ville, au contraire, le coiffeur est commun 4 des foules de 
gens qui ne se rencontrent que chez lui. Un seul coiffeur pourra créer 
une épidémie urbaine si nombreuse qu’on la voudra supposer. 
Comme les individus contaminés vivent tous séparément, chacun des 
cas ne pourra jamais apparaitre que sporadique. 

Et comme trés peu d'actes de la vie familiale peuvent causer des 
effractions du cuir chevelu semblables a celles du rasoir ou de la 
tondeuse, les épidémies familiales demeureront cependant fort rares. 

Et c’est ainsi que chaque cas de pelade sera en apparence, mais en 
apparence seulement, isolé. 

Il suffit. Pour expliquer ne fat-ce que 20 cas de pelade consécutifs 
dans une caserne ou une école, il n'y a pas d’autre hypothése possible 
que celle de la contagion. 

Or toute maladie qui se propage d’un individu 4 un autre, suppose 
une cause active capable de se multiplier, de se reproduire. C’est 
la ce que nous appelons un étre vivant, et dans le cas : un parasite. 


L’Alopecia areata, la pelade vulgaire est une maladie contagieuse, 
done une maladie parasitaire. Tel est l'argument qui doit servir 
désormais de base a nos recherches. Si cette proposition n’est pas 
encore établie par des preuves expérimentales, puisque ce sont ces 
preuves que nous cherchons, au moins doit-elle étre admise désormais 
comme l’opinion seule rationnelle que l'on puisse émettre au sujet de 
ses origines. 

Prenons maintenant pour fil conducteur l'étude clinique élémen- 
taire de la maladie. Aux phénoménes que nous observerons nous 
conjuguerons l'étude des phénoménes histologiques correspondants. 
De cette double étude nous chercherons a déduire une technique bac- 
tériologique spéciale nous permettant d’arriver 4 la cause premiére 
de la maladie. 
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Ill. — Erupgk syMPTOMATIQUE DE LA PELADE. — Sa lésion élémen- 
taire. Le cheveu peladique, dans la pelade extensive du 
cuir chevelu. 


La déglabration est le phénoméne capital, constitutif de la pelade. 
Mais ce mot vague résume simplement la chute et la disparition d’une 
grande quantité de cheveux. Est-ce que les phénoménes qui provo- 
quent et constituent la chute de chaque poil sur la surface peladique 
s’accompagnent d’altérations visibles a !’ceil nu ? 

Oui, et ces altérations ont le cheveu méme pour siége. 

La plaque peladique étant essentiellement une plaque chauve, 
chacun pensera d’abord qwil n'y a pas, qu'il ne peut pas y avoir de 
cheveux peladiques. 

Mais la plaque peladique n’est glabre que quand elle est consti- 
tuée a l'état de lésion accomplie. Les cheveux avant de disparaitre en 
entier, subissent des métamorphoses régressives qui constituent le 
cheveu peladique avant que celui-ci méme en disparaissant ne laisse 
la tache glabre constituée. 

Le cheveu peladique est un troncon de cheveu long demeuré 
en place, ayant exactement la forme classique d'une massue, ou, 
pour prendre une comparaison de dimensions plus exacte, ayant 
la forme et les proportions du point d’exclamation d'imprimerie. 

Ses dimensions en longueur sont trés variables. Il peut avoirjus- __ 
qu’a deux centimétres de hauteur, le plus souvent il ne dépasse la 
peau que de 4 46 millimétres seulement. 

Son sommet parait renflé, il est seulement du diamétre normal des | 
cheveux sains du voisinage. Mais son pédicule aminci perd de sa — 
couleur & mesure qu'il perd de son diamétre pour devenir au niveau 
de la peau tout a fait incolore et presque invisible. Tel est le cheveu 
peladique. 

Méme en admettant ceci sans discussion, on pourra penser d’abord 
que l'étude du cheveu peladique est cliniquement de peud'importance _ 
puisque le médecin ne voit guére une tache peladique que lorsqu’elle _ 
est constituée, Si l'on observe cependant que par sa périphérie la | 
plaque peladique ordinaire s’accroit durant plusieurs semaines, on _ 
pourra penser — ce qui est vrai — que les métamorphoses des che- — 
veux du centre, qui ont provoqué leur disparition, se poursuivent dans 
les cheveux du pourtour de la plaque pour en augmenter le diamétre. 
Et déjal’on pourra voir la grande importance pronostique du cheveu 
peladique qui annonce une extension de la plaque avant que la dégla- 
bration de son pourtour ne soit chose faite. 
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importance diagnostique du cheveu propre de la pelade. Toutes les 
fois qu'un cheveu normal a pris la forme du « trongon peladique » il 
est condamné 4a disparaitre briévement. Quand donc autour d’une 
plaque peladique aucun cheveu de cette forme ne peut plus étre 
retrouvé, c'est que cette plaque ne s’accroit plus depuis quelques 
jours, et que le processus morbide tend, au moins momentanément, au 
moins localement a se circonscrire. 

Si le processus d’envahissement peladique a été rapide, en deux 
semaines une plaque d’un centimetre de large peut avoir atteint cing _ 


centimétres de diamétre. Dans ce cas, soyez assuré que les cheveux  _ 


peladiques seront nombreux sur toute la surface malade ou que la 
zone périphérique qu’ils occuperont sera épaisse. C’est la pelade 
connue depuis la description de mon vénéré maitre M. E. Besnier, 
sous le nom de Pelade trichophytoide ou Pelade a cheveux fra- 
giles. 

Au contraire, s’agit-il d’une plaque d’extension lente et sourde, les 
cheveux peladiques seront rares sur la lisiére des cheveux sains. Et 
il nen peut étre autrement puisque leur existence est éphémére. On 
ne les trouvera que sur les points d’extension les plus récents de la 
plaque, parce que depuis longtemps la plaque est nettoyée de ceux 
qui ont été formés avant eux. 

Ceci est d’une conformité absolue avec les faits cliniques. Dans une 
plaque peladique en voie d’accroissement, la zone des poils massués 
est d’autant plus large et plus fournie que la marche extensive de 
la plaque s’est montrée plus rapide. 

Au contraire les poils massués sont d’autant plus rares, plus espacés 
sur la bordure de la plaque, que sa marche extensive a été plus lente. 

Mais toutes les plaques en extension, sans exception aucune, sont 
des pelades 4 cheveux fragiles, sont bordées de cheveux massués, 

Voici done un moyen de diagnostic rétrospectif extrémement précis 
et sir. Un malade se présente-t-il avec une plaque bordée de quelques 
trés rares troncons peladiques, on peut, sans interrogatoire préalable, 
affirmer que cette plaque s‘accroit, et qu'elle s’accroit lentement, et 
méme qu'elle s’accroit sur tel ou tel point de sa bordure. 

Au contraire la bordure de ses plaques est-elle abondamment fournie 
de cheveux massués, on peut aflirmer d’emblée que l’envahissement 
marche vite et que les aires alopéciques viennent de s’agrandir brus- 
quement en quelques jours. 

Et comme plusieurs plaques d'un méme sujet peuvent s’accroitre 
avec une rapidité inégale, on peut apprécier du premier coup d’cil 
quelles plaques sont les plus actives, les plus dangereuses. 

La valeur propre du troncon peladique est si rigoureuse que son 
absence méme a une signification. Car s'il est impossible de trouver 
une plaque en accroissement sans une bordure de cheveux massués, 
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inversement sur une plaque depuis longtemps stationnaire, on n’en 
retrouvera jamais. 

Un fait mal observé pourrait servir ici d’objection. « J’ai vu, dira- 
t-on, des plaques peladiques tellement bien stationnaires qu’elles étaient 
couvertes de cheveux follets nouveaux, et cependant sur leur bordure 
existaient « encore » des cheveux massués. » 

C’est la un fait qui n’est pas rare, mais il suffit d’interroger le 
malade pour en avoir l’explication. II dira quela plaque d’abord petite 
est restée longtemps stationnaire, qu’elle s'est méme couverte de 
duvet, mais subitement, en ces derniers jours, elle a recommencé de 
s'agrandir. 

Il n'y a done 1a qu'un simple fait de marche paroxystique trés fré- 
quente dans la pelade. Et le cheveu massué des bordures, par sa 
concomitance avec les follets du centre de la plaque est l’expression 
clinique de ce paroxysme. L’envahisseur a fait tréve un instant. 
Cette tréve il vient de la rompre et l’envahissement vient de reprendre. 

Ainsi non seulement les cheveux peladiques, par leur existence 
affirment le diagnostic de pelade, mais encore ils affirment que la 
maladie est en voie d’'accroissement, qu’elle progresse. Par leur siége 
ils indiquent le point exact ot elle progresse. Par leur nombre ils 
montrent la rapidité avec laquelle elle progresse, si son accroisse- 
ment est lent ou rapide. 

Ils fournissent donc des indications diagnostiques multiples, pré- 
cises, des indications pronostiques du plus haut intérét pour le malade 
et je dirai méme des indications de traitement, car le traitement d’une 
plaque peladique doit étre mesuré surtout a la rapidité de son accrois- 
sement. Enfin, et c'est le fait qui nous importe ici, ils marquent 4 
Uhistologiste le point précis ou Vexamen biopsique lui révélera 
les lésions de la maladie en activité. 

Tel est le rdle considérable que l’observation répétée arrive infailli-- 
blement a concéder au cheveu spécial de la pelade dans la symptoma- 
tologie de la maladie. Ce réle devient plus important encore dans la’ 
découverte des lésions a leur naissance. Aprés des mois de recherches | 
patientes, voir une plaque peladique 4 son tout premier début, 
devient obsession du chercheur. 

Assez facilement encore on surprend quelques plaques en forma- 
tion actuelle. C’est par exemple quand une plaque seconde survient 
au cours d’une plaque peladique antérieure. 

L’ceil est attiré par un espace clair situé sur un point quelconque 
du cuir chevelu. Sur cette place les cheveux sont un peu moins 
nombreux déja que sur les régions voisines, mais ils sont surtout — 
beaucoup moins longs, parce qu’ils sont cassés 4 diverses hauteurs, _ 
et comme coupés par un coup de ciseaux maladroit, donné au hasard. _ 
Qu’on examine plus attentivement les cheveux encore en place —_ 
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en se gardant bien de faire une traction quelconque sur eux, car — 
tomberaient, — on verra qu’au milieu de cheveux ayant exactement 
l'aspect, la grosseur, la coloration des cheveux normaux, mais dont 7 
quelques-uns sont cassés a diverses hauteurs, existe un groupe de — 
cheveux peladiques massués. 

Le centre de la plaque en formation est le point qui parait le plus” 
clair, parce que déja des cheveux ont disparu en entier, laissant leur | 
place vide. On voit leur orifice pilaire veuf, obstrué par du sébum 
et présentant 4 ail nu ou & la loupe un aspect qui rappelle “ql 
pores sébacés dilatés du nez des acnéiques. C’est autour des 
orifices pilaires veufs de leurs cheveux, que les cheveux peladi- 
ques sont implantés en couronne. 

Tous les dermatologistes de profession ont eu quelques occasions 
d’observer la lésion peladique ace stade. Mais on peut l’observer plus’ 
jeune encore... 

Il faut pour cela choisir un peladique a récidives incessantes, affligé 
de cette forme si particuliére de la maladie que M. Besnier a 
dénommée : Pelade perpétuelle, et tenir le malade en observation 
continue pendant quelques mois. Un jour ou l’autre, t6t ou tard, on 
pourra surprendre et observer ce que j’appellerai volontiers ’embryon 
méme de la tache peladique. Il est constitué : 

1° Au centre par un ou deux orifices vides hy. "9 Pad ¥ rif 
et dilatés; hes 

2° Autour d’eux par quatre longs cheveux : 
massués disposés en couronne et qu’on peut > 
ainsi représenter en un géomeétral trés sché- 
matique (fig. 1). 

Telle est la pelade a son origine et l’ob- Fra. 1 = 
servation que l’on peut faire quatre ou cing 
fois quand on étudie minutieusement deux ou trois cents malades. 
On comprend que cette lésion véritablement élémentaire n’ait pas 
été décrite jusqu ici. 

Je n’ai jamais vu de phase de la maladie antérieure a celle-la; ce 
serait une phase prépeladique qui existe certainement, mais aucun 
symptéme perceptible ne ne m’a permis jusquici ici la déceler 


IV. — a HISTOLOGIQUE DU CHEVEU PELADIQUE 


Lorsqu’on commence l'étude de la pelade et qu’on n’est encore 
point familiarisé avec ses meeurs spéciales, l’assimilation du cheveu 
peladique au cheveu teigneux est une tendance invincible de l’esprit, 
et l’observateur croit forcément tenir avec ce cheveu fragile et altéré, 
habitat du microbe causal. Nous allons voir a = point il faut se 
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garder de ces inductions hatives ; ’histologie va suflire 4 nous montrer 
quelles différences fondamentales, spécifiques, il y a entre un cheveu 
hanté par une teigne cryptogamique quelconque et le 
cheveu de l’Alopécie en aires. 

Le cheveu peladique est un témoin de la premiére 
heure, coexistant partout avec la phase initiale de la ma- 
ladie. L’examen de ses lésions ne peut manquer d’ap- 
porter quelque lumiére dans l'étude de notre sujet. 

Examiné dans un liquide inerte quelconque, et a de 
faibles grossissements, le cheveu peladique massué mon- 
tre de suite quatre caractéres primordiaux qui sont con- 
stants, et d'une importance majeure (fig. 2). 

1° Tandis que son extrémité supérieure est normalement 
pigmentée, sa partie basale est incolore. 

2° Le diamétre de ce cheveu, normal en haut, décroit 
progressivement des deux tiers ou des trois quarts jusqu’a 
sa racine. 

3° Le canal médullaire du cheveu, normal en haut, trés 
altéré dans la partie moyenne, a disparu complétement 
de la partie avoisinant la racine. 

4° Cette racine n'est pas hémisphérique, bulbeuse et 
creusée par l’empreinte papillaire, comme est le bulbe 
du cheveu normal. Elle présente grossiérement la forme 
d'une racine pivotante, d’un navet. 


Done l'extrémité supérieure du cheveu peladique est 
normalement constituée et tout a fait identique aux che- 
veux sains de la méme téte. Méme cuticule, méme couche 
de cellules corticales, offrant la méme pigmentation, 
méme canal médullaire, de méme diamétre. : 

Au contraire, au niveau de la partie sus-radiculaire | 
du méme cheveu, le tableau est complétement changé. 
Ce n’est plus un poil adulte que nous examinons, c'est 
un follet, normal d’ailleurs, avec le double caractére — 
spécial au poil follet, de ne présenter ni pigment inclus~ 
dans les cellules corticales, ni cellules médullaires diffé-_ 
renciées, 

Et dans la partie du cheveu peladique qui sépare les 
deux précédentes que voyons-nous? Nous voyons, en un — 
méme poil, la transformation graduelle du cheveu adulte — 

Fic.2 dela partie supérieure au follet qu'il est a sa base. y 
Dans les cellules corticales, le pigment décroit 
haut en bas et progressivement. La moelle s’effile puis disparait, 
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quelquefois pour reparaitre un peu plus bas et redisparaitre a nou- 
veau, cette fois définitivement. 

La partie moyenne du cheveu peladique atteste et démontre donc la 
transformation régressive dont le cheveu a lentement été le siége. 

Laissons de cété pour l’instant la racine méme donut nous parlerons 
tout 4 l'heure, nous pouvons dés a présent définir complétement le 
cheveu peladique dans ses caractéres histologiques essentiels: Le — 
cheveu peladique, au point de vue histologique, présente une 
métamorphose régressive de cheveu adulte en follet. 

Eh bien, je demande maintenant a tous ceux qui savent ce qu’est la 
formation physiologique du poil par la papille pilaire, s'il est possible 
qu'un microbe ayant son siége dans le cheveu, puisse par son action — 
sur lui, changer ce poil adulte en follet. Dans ces termes méme, cette 
hypothése ne soutient pas l’examen. Car ces caractéres, qui séparent 
le poil adulte du poil follet, sont des caractéres originels, naissant a 
la papille pilaire qui les erée ce qu’ils demeurent. La papille pilaire- 
fait ou ne fait pas le pigment de la couche corticale du cheveu. Elle — 
fait ou ne fait pas dans le cheveu, les cellules médullaires de son . 
centre. Mais en tout cas, ces diverses parties créées dans le cheveu, a 
sa naissance et une fois pour toutes, il n’est au pouvoir d’aucun agent — 
étranger quelconque de les faire naitre ou disparaitre dans le cheveu — 
une fois formé. 

Done, si le cheveu qui poussait il y a un mois a l’état de poil adulte 
ne pousse plus que simple follet, c’est la papille qu'il faut accuser de — 
ce trouble. Le cheveu peladique n’est 1a que le témoin et le résultat — 
du mode d'action récent de la papille. Et si tous les cheveux de la — 
région portent l’empreinte de ce trouble, c’est que toutes les papilles_ 
de la région ont été malades en méme temps. Et puisque cette — 
atrophie du troncon peladique est de plus en plus accusée de haut en 
bas, c’est que cette maladie de la papille pilaire a été progressive aussi. 

Dés lors, que deviennent tous les microbes : cocci, bacilles et tri- 
chophyton rodens (!) que depuis vingt ans tant d’observateurs décri- 
vent périodiquement dans le cheveu de la pelade ? Quelle importance 
peuvent-ils avoir, alors que méme y fussent-ils tous réunis, ils n’expli- 
queraient en aucune fagon les altérations du cheveu sur lequel on les 
rencontre. Car mille colonies microbiennes dans un cheveu ne feront 
pas que ce cheveu soit né antérieurement sans pigment et sans 
moelle... 

En ce qui concerne la racine fuselée du cheveu peladique, je dois 
entrer dans le détail de quelques phénoménes d’histologie patholo- 
gique, non pas spéciaux a l’alopécie peladique, mais communs au con- 
traire a toutes les alopécies non cicatricielles. Ces détails sont connus 
de tous les histologistes. Ils me pardonneront d’y insister, par égard 

pour ceux a qui l’histologie est moins familiére. 
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On sait que le poil normal posséde une racine bulbeuse creusée a sa 
partie inférieure d'une cavité qui coiffe étroitement la papille, organe 
de formation du cheveu. Nous ne nous étendrons pas ici sur le détail 
de structure du bulbe pilaire normal; le schéma classique ci-joint en 
rappelle plus que toute description. Au fond de l’infundibulum pilaire 
est la papille. C’est un ovoide de tissu conjonctif contenant les vais- 
seaux, saillant dans la cavité de l' infundibulum pilaire (fig. 3). 


La papille est étroitement recouverte par une lame épithéliale ayant 
la situation homologue de la couche basale des cellules épithéliales de 
l'épiderme, et comme celle-ci, cette couche a pour réle de créer les 
couches épidermiques superposées a elle-méme. Mais ici la fonction 
est différenciée. 

Tandis que la couche de cellules-méres de l’épiderme crée une lame 
épidermique horizontale, la méme couche qui recouvre la papille crée 
un cylindre vertical de cellules kératinisées spéciales. Ce cylindre est 
le cheveu. 

Done cette racine, en bulbe creux, est la racine du poil normal. 

Beaucoup de causes locales : traumatismes, suppurations sous- 
jacentes ; ou des causes générales : érysipéle, fiévre typhoide, syphilis, 
etc..., peuvent altérer la vitalité de la papille et causer la mort du 
cheveu. 

Voici dans tous ces cas, les phénoménes que surprend l’histologie. 

La papille pilaire, graduellement, s’amoindrit, s‘efface et disparait. 
La couche épidermique banale qui revét en doigt de gant la face 
interne du follicule, recouvre alors simplement l’emplacement de la 
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papille, comme toute autre région du follicule. Et dés lors le poil est 


détaché de sa base. 


Sa racine bulbeuse perd successivement tous ses caractéres, elle 


s'allonge, elle s’effile en fuseau. Ses 
cellules derniéres-nées s’engrénent 
avec les cellules de l’épiderme folli- 
culaire. Le cheveu est devenu ce que 
l’on appelle, le poil a bulbe plein, 
et peu a peu, ainsi détaché, il monte 
dans le follicule jusqu'a la surface 
de la peau. 

Pendant ce temps, au-dessous du 
cheveu expulsé, demeure en place le 
boyau épithélial folliculaire. Celui- 
ci émet obliquement dans la profon- 
deur un bourgeon qui va refaire plus 
bas une nouvelle papille, laquelle 
recréera un nouveau cheveu a bulbe 
creux. 

Ce phénoméne complexe est extré- 
mement fréquent, toutes les alopé- 
cies aigués le reproduisent. Le 
schéma ci-joint en est un exemple 
(fig. 4). 

M. Unna a longuement étudié ce 
phénoméne et il appelle assez bizar- 
rement ce poil mort : Beet-haar. 
Nous disons, poil 4 bulbe plein et le 
nom est mauvais aussi, car le mot 
de bulbe évoque l’'idée d’un centre 
de formation, tandis que la racine en 
fuseau du poil détaché n'est que le 
reliquat d’un bulbe mort. 

Conservons toutefois ce mot puis- 
qu'il est consacré et appliquons de 


suite au poil peladique les considérations qui précédent. Sa racine 
en fuseau, en navet, est une racine a bulbe plein, absolument banale, 
identique a celle que montrent les poils morts de toutes les alopécies 


aigués. 


Or, bulbe plein équivaut a dire : papille morte. Et alors toute l’his- 
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tologie du poil peladique devient lumineuse. Résumons-la. 


Lorsque la papille pilaire sécrétait la partie massuée du poil, son 
intégrité etait encore a peu prés parfaite. Ensuite, de jour en jour sa 


vie et son rdle se sont amoindris progressivement. 
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Le cheveu en est témoin et c’est alors que ses altérations pigmen- 
taires et les altérations de sa moelle commencaient a se produire. 

Plus bas, c’est-a-dire plus tard, disparition du pigment, disparition 
de la moelle : la vie de la papille s’éteint chaque jour. 

Et enfin, bulbe plein : la papille est morte. 

Done le cheveu peladique est pour l‘histologiste l’instrument enre- 
gistreur qui lui révéle la mort lente et progressive de la papille avec 
toutes ses phases. Et quand on cherche d’aprés la dimension du _ poil 
ce qu'a duré cette mort lente, on peut voir qu'elle est survenue en 
quinze jours au — tot, et au baal tard en deux mois. 


FORME DU CHEVEU PELADIQUE 
Wit 


Nous venons d’étudier le rdle symptomatique du cheveu peladique 
et aussi les déductions que son étude histologique peut fournir, en ce 
qui concerne son mode de naissance, sa genése. Avant de passer a 
l'analyse des micro-organismes qu'il peut recéler, il est nécessaire 
de parler des variétés de forme qu'il présente. 

Cela est utile d’abord, parce qu’il se rencontre toujours des obser- 
vateurs sans méthode et sans patience, pour arguer d’un cas unique 
quils ont observé contre une série de recherches laborieuses ; le tra- 
vail écrit qui les a sommées demeurant toujours incomplet quelque 
soin que ]’auteur ait pris de sa rédaction. 

En second lieu, cette étude est nécessaire parce que la description 
« globale » du poil peladique massué est forcément schématique et 
que suivant les mceurs de l’envahissement peladique qui lui donne 
naissance, le cheveu peladique peut présenter quelques altérations de 
second ordre un peu diverses 

Knfin cette description est nécessaire parce que si le cheveu pela- 
dique massué se trouve dans toute pelade en voie d’extension, d’au- 
tres processus morbides qui n’ont rien de peladique peuvent montrer 
— sans alopécie en aires — un cheveu altéré, de forme analogue; 
c'est tout spécialement le cas de l’alopécie syphilitique secondaire 
quand elle se produit lentement, et dela cachexie tuberculeuse ultime 
des enfants. Rien d’étonnant d’ailleurs en ces derniers faits ; le pro- 
cessus qui crée le cheveu peladique résulte de la mort lente de la 
papille ; toutes les maladies qui peuvent s’accompagner d’atrophie 
papillaire progressive pourront donner lieu au cheveu massué. 

Mais aucun de ces processus ne donne au cheveu massué un carac- 
lére trés spécial au cheveu massué de la pelade, qui est sa friabilité. 

Le cheveu peladique est friable dans le sens transversal, et la frac- 
ture d’un cheveu long qui le produit en est la preuve, mais il est 
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surtout friable verticalement et le moindre traumatisme peut disso- 
cier ses cellules corticales par un véritable clivage. , 
Ainsi se produit I’ébarbement terminal, la trichoptilose de cer- 
tains poils peladiques qui prennent alors la forme d’un balai. ) 
D’autres altérations de méme ordre peuvent se produire en des . 
points quelconques du poil massué qui semble alors porter en ces 
points des barbes de plume. q 
Tous ces faits accessoires, les auteurs les ont minutieusement 
étudiés et décrits, en leur donnant méme une valeur diagnostique 
trés exagérée ; car on ne les trouve pas toujours, et certaines plaques 
couvertes de poils peladiques n’en présentent pas un qui soit ébarbé. 
Ces clivages se produisent au hasard des traumatismes. I] est facile 
d’en produire artificiellement. Ils ne se produisent que sur les parties 
du cheveu qui portent la trace histologique d'une malformation préa- 
lable d'origine papillaire. Ils se produisent souvent sur des —y 


qui restent stériles 4 l’ensemencement et sur des cheveux owt 
examen microscopique ne décéle aucun microbe et aucune trace de 
traumatisme microbien. 

En dehors de cette friabilité verticale du poil peladique qui peut, 2 
suivant les traumatismes qu’il a subis, l’altérer diversement, on = 
trouver des poils peladiques témoignant d’altérations papillaires 
marche trés diverse. 

A la place des poils disparus, on peut trouver, par exemple, enchis- : 
sés dans lorifice folliculaire des petits amas pigmentaires, oll 


vermiculaires, véritables déjections pigmentaires de la papille et qui 
ne témoignent plus d’aucune structure cellulaire quelconque. 
Ailleurs, et parmi des poils massués, peladiques, tel sera régu- 
liérement effilé sur un centimétre de longueur, mais tel autre présen- 
tera des retours partiels 4 l'état normal, nodosités oa le poil tend a 
reprendre ses caractéres de poil adulte, sa moelle, sa coloration, pour 
Tel autre enfin aura subi une atrophie totale et brusque qui ne se 


reperdre ses attributs un millimétre plus bas. 

manifestera que sur le millimétre inférieur de sa base. Il gardera, 
par conséquent jusqu’a son émergence de la peau, les caractéres d’un 
cheveu normal. 

Méme sur ceux-la, qui ont des caractéres de poil normal pour I'eil 
nu, et dont la seule anomalie symptomatique est de venir ala main 
sous l’influence d’une traction minime, on trouvera au microscope la 
racine a bulbe plein, indiquant la brusque on de fonction de 
la papille qui le formait. 

Donc, quand on veut bien étudier méme les poils anormaux de la 
surface peladique, on se trouve forcé de conclure pour eux comme 
pour les poils typiques, massués, décrits plus haut : qu'une seule 
lésion peut leur donner naissance, c’est la mort plus ou moins lente 
ou brusque de la papille pilaire 
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Est-il tant besoin d’insister d’ailleurs sur ce point? Assurément 
oui, puisque nulle part on ne le trouve suffisamment mis en relif. 
Mais cependant l’évolution de la maladie elle-méme suffit 4 le pro- 
clamer. 

Pendant des semaines, pendant de longs mois souvent, aucun che- 
veu ne poussera plus sur la plaque déglabrée. Or, le cheveu n’est pas 
lui-méme sa cause, il est le produit d'un organe générateur : la 
papille. 

Donec, s’il ne se reproduit pas de suite, une fois tombé, c’est que 
son organe générateur est pour longtemps frappé d’impuissance. 

C’est ce que l’histologie du cheveu peladique fait prévoir. C’est 
ce que l’évolution clinique de la maladie démontre. 


Vil. — DES POILS PELADIQUES 


Les conclusions qui viennent d’étre formulées étaient loin d'etre. 
aussi précises pour moi, au début de ces études. Et bien que I’atro- 
phie pilaire progressive indiquat de prime abord des lésions tégu- 
mentaires profondes, la contagion de la pelade d’un individu a un 
autre et les réinoculations au porteur (si fréquentes qu’elles sont de 
régle dans cette maladie) me faisaient supposer le parasite super- 
ficiel. 

Dans cette hypothése, j’eus le tort d’entreprendre d’emblée et le 
tort plus grand de poursuivre exclusivement pendant un an, des 
recherches bactériologiques sur les surfaces peladiques. 

Ces recherches décevantes et vaines ne pouvaient que me ramener 
au point primordial que j’aurais dd élucider tout d’abord, a la con- 
naissance préalable des lésions histologiques tégumentaires de la 
maladie. 

Maintenant que ce stade de recherches est dépassé de loin, je vois 
avec la clarté de l’évidence combien |’étude plus attentive de 1l’atro- 
phie pilaire décrite plus haut edt dd m’épargner de recherches néga- 
tives... Ce n'est qu’aprés de longs circuits d’études qu’on peut voir la 
raison des échecs antérieurs des autres observateurs et des siens 
propres ! 

Je ne compte pas rapporter ici la suite des travaux bactériologiques 
que comporta cette premiére année. 

Plus de quinze espéces microbiennes furent isolées une 4 une, cul- 
tivées, puis inoculées sans résultat, puis recherchées sur le cuir che- 
velu de sujets non peladiques, retrouvées avec tous leurs caractéres 
de forme, de coloration de cultures et classées définitivement hors de 
la pelade comme sans valeur dans cette affection. 

Peut-étre l’inventaire de ces microbes aurait-il quelque utilité pour 


> 
270 SABOURAUD 
F 
( 
4 


> 


ETUDE SUR LES ORIGINES DE LA PELADE 271 


épargner a d’autres observateurs de semblables recherches stériles, et 
aussi pour décourager les curieux sans méthode et sans patience qui 
croient pouvoir en huit jours ou en deux mois, sur un cas ou sur dix a 
peine, trouver facilement le microbe causal d’une affection tant étu- 
diée déja par d’autres plus méthodiques et plus laborieux. 

Cet inventaire, 4 cette place au moins, serait fastidieux. J'ai retrouvé 
successivement, je le crois du moins, tous les microbes décrits comme 
pathogénes par les diverses recherches antérieures. Je les ai retrouvés 
libres sur la peau de la tache peladique, dans la peau par grattage, 
sous l'épiderme, dans la sérosité des vésicatoires, sur le cheveu aussi 
et méme dans le cheveu. 

Les recherches faites dans la sérosité des vésicatoires, en particu- 
lier m’ont permis suivant des procédés techniques différents de trou- 
ver avec constance certains microbes par strates superposées succes- 
sives, avec une telle régularité que je pouvais annoncer 4 coup sir 
que tel procédé de culture me permettrait d’obtenir un certain mi- 
crobe et non pas un autre. 

Et une a une toutes ces recherches aboutissant d’une part 4 des 
insuccés d'inoculation constants, rencontraient d’autre part la preuve 
de leur inanité dans la recherche positive des mémes microbes sur 
le cuir chevelu sain ou séborrhéique, ou dans les taches psoriasiques 
du cuir chevelu, ou dans les alopécies en clairiére des maladies infec- 
tieuses... 

Cependant l'étude bactériologique du poil peladique est 4 faire, ne 
fat-ce que pour connaitre quels microbes peuvent se rencontrer en 
lui ou 4 sa surface, et dans quelles circonstances on les y rencontre. 
Cette étude est simple d’ailleurs et peut se résumer ainsi qu’il suit : 

Le poil peladique, quand il est microbien, montre neuf fois sur dix 
les microbes de la séborrhée. Dans tous les cas, il peut porter cer- 
tains micro-organismes qui sont toujours fréquents sur le cuir chevelu 
de l’espéce humaine. 

Tout d’abord le cheveu peladique n’est pas toujours microbien. Et 
l’on peut facilement ensemencer des cheveux massués, peladiques 
en entier, sans obtenir aucune culture. De méme, dans nombre de 
cas l’examen microscopique de ces cheveux ne montrera aucun 

microbe quelconque. 

Principalement les cheveux peladiques-types, ceux qui ne montrent 
aucune trichoptilose de leur extrémité, aucune effraction latérale, ceux 
dont la forme correspond exactement a notre schéma, ceux-la sont le 
plus souvent stériles. Cette assertion ne surprendra que ceux qui 
imaginent les germes extérieurs tellement nombreux a la surface du 
tégument qu’ils se toucheraient tous. Les observateurs qui, au con- 
traire, ont étudié la bactériologie du cuir chevelu pour y rechercher 


un microbe quelconque savent que souvent un troncon de cheveu d’un 
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centimétre peut ne montrer a l’examen ou a la culture aucun 
microbe. 

Donc le cheveu peladique peut étre amicrobien et il l’est souvent. 
C’est 1a déja_un point important. 

Presque toujours au contraire les cheveux qui présentent des 
lésions accessoires superposées a l’atrophie progressive qui est leur 
lésion élémentaire, ceux qui montrent une extrémité ébarbée, des 
éraillures latérales, des fissures, ceux-la sont microbiens. 

On peut y trouver les micro-organismes les plus divers; il me 
semble cependant que ceux qu'on y trouve avec quelque régularité 
sont au nombre de six: 

1° Une levire blanche ; 

2° Une levire jaune; “a, 4 

3° Un bacille subtiliforme (1) (Bacillus mesentericus ?) ; 

4° Un bacille en forme de navette trés difficilement colorable (2); 

5° Un micrococcus spécial que nous désignerons provisoirement — 
sous le nom de Micrococcus cutis communis ; 

6° Enfin la spore de Malassez, flachen bacillus d’Unna, que nous" 
désignerons du méme nom latin: Bacillus asciformis. 


ensemencé. Couleur blanc jaundtre, humide. La culture des trans- 
versales ov elle s’adosse Aelle-méme, plicatures analogues aux valvules conniventes 
du duodénum. 

Sur bouillon, dés le lendemain, trouble, voile léger, dép6t vaseux. 

Liquéfie la gélatine. 

La culture résiste une demi-heure 4 90°, Sa spore est tuée en cing minutes 4 100°. 
(Distinction avec le subtilis vulgaire.) 

A l’examen microscopique, gros bacille mobile de 5 yp. de longueur sur 2 de — 
largeur. Sporulation rapide. 

Inoculations par frictions, raclages, etc...,sur le t¢gument du cobaye. Résultats nuls. 
L’inoculation par injections hypodermiques donne lieu 4 une escarre de dimensions 
variables. Au-dessus de 10 cent. cubes d’une culture de 8 jours, le cobaye de poids 
moyen meurt avec cedéme généralisé et escurre locale. Quand il survit, l’escarre 
s’élimine et se cicatrice. 

(2) Bacille navette. Culture fréquente et facile. Aspect trés caractéristique sur 
milieux solides ; elle est d'un blanc jaunitre, ridée en tous sens, séche. Elle couvre. — 
rapidement la strie d’inoculation sur 3 4 4 millimétres de large, 

Sur bouillon, pas de trouble, mycoderme épais, mamelonné, finement ridé, trés b 
solide et difficile 4 immerger. : 


bacille ou ses amas. 
Le bacille a exactement la forme d’une navette 4 pointes mousses (2 » de - 
long, 1 p demi de large). Retrouvé sur cuir chevelu sain, dans l’alopécie syphilitique, — 
le psoriasis, la pelade, ete. 
Une espéce similaire 4 culture brune, colorant le milieu de culture, a été égale- 
ment observée. 
Inoculations nulles. 
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Nous n’étudierons que ces deux derniers, et trés briévement, 
parce que tous les deux se rencontrent chez tous les sébor- 
rhéiques, qu'ils soient ou non atteints de pelade. 

I. — Micrococcus cutis communis. — C’est un coccus agminé en 
staphylocoque, et de dimension un peu inférieure aux staphylocoques 
blanc et doré. 

La culture de l’épiderme et du cheveu peladiques le donne trés 
fréquemment. Mais pour l’obtenir a coup sir, il suffit de brosser un 
cuir chevelu séborrhéique au-dessus d'une boite de Petri un instant 
ouverte : toutes les squames tombées en donneront une culture. 

Ce microcoque pousse sur les milieux neutres ou mieux légére- 
ment acides, moins bien sur gélose simple que sur agar glycériné, 
ou il exhale une odeur d’acide butyrique infecte. 

Ce coccus ne liquéfie pas la gélatine (Bodin). Il est colorable par 
toutes méthodes et la méthode de Gram. 

Sa culture en strie donne lieu aune étroite culture linéaire grisdtre 
d'un millim. de large. Inoculé en surface il pousse sous la forme de 
petites colonies opalescentes, trés analogues aux cultures de strepto- 
coques, mais plus fines et plus blanches, qui ne dépassent guére un 
millim. de diamétre. 

L’inoculation par scarifications 4 la peau du cobaye réussit quel- 
quefois sur les cobayes blonds et donne lieu 4 une desquamation 
furfuracée, blanche, extensive d’ou on peut le retirer aprés plusieurs 
semaines. 

En inoculations hypodermiques au cobaye et méme intra-veineuses 
au lapin, il n’a donné lieu a aucune lésion. 

Sans que j’aie poursuivi jusqu’au bout l'étude de ce microbe, sa 
constance absolue dans le pityriaris capitis, constance que Bodin a 
retrouvée dans les eczémas flanellaires, semble indiquer au moins une 
part de rdéle actif dans la séborrhée vulgaire. 

Il est certain, en tous cas, qu’aucune recherche sur les microbes de 
la séborrhée ne pourra négliger celui-la. 

II. — Spore de Malassez. Flachen bacillus d’'Unna. — Bacillus 
asciformis. Spore de Malassez, bacille-bouteille d’'Unna, bacille en 
flacon-ballon de Hodara : tous ces noms désignent le méme microbe 
énigmatique, trés fréquent sur le cuir chevelu et jusque dans le 
cheveu peladique fracturé, mais commun aussi dans la séborrhée et 
l'eczéma séborrhéique (1). 

ll faut le trouver a l’examen microscopique, car sa culture est d'une 
difficulté d’obtention extraordinaire et c’est aprés six mois d’étude 
spéciale que nous sommes arrivé a en obtenir des cultures fertiles. 

Donc il est fréquent dans la pelade, on l’y rencontre particuliére- 


(1) Sa présence constante dans l’embouchure du comédona été signalée par Hodara. 
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ment dans les orifices pilaires vides, et dans les fissures de clivage du — 
poil peladique. 

De la les nombreuses méprises auxquelles sa présence a donné 
lieu. 

C’est la spore « de la Pelade » de Malassez, c’est aussi, & n’en pas’ 
douter, le récent « Trichophyton rodens » du Centralblatt. C'est 
encore le microbe que M. Audrain, ici méme, il y a peu de mois, 
incriminait 4 nouveau comme le microbe spécifique dela maladie. 

Il est dans la destinée de ce microbe presque inoffensif de jouer tous | 
les cing ou six ans le réle du microbe de la pelade, mais dans les | 
feuilles scientifiques seulement. 

Ce microbe asciforme, morphologiquement trés bien décrit par | 
Malassez sous toutes les formes: sphérulaires, oblongues, bourgeon-— 
nantes qu'il peut présenter, est facilement colorable. [1 peut d’ailleurs" 
se voir méme sans coloration. Ses formes étranges et polymorphes et 
sa dimension (2 4 5 p) le désignant au premier coup d’ceil a!’ obeer- 
vateur. 

Sa culture a été obtenue par MM. Unna. Engmann et ada, 
deux ou trois fois sans qu’ils aient pu la reproduire. } Nous en avons : 
a notre laboratoire des cultures sériées que nous sommes parvenu a 
réensemencer facilement. 

Nous avons obtenu ses cultures identiques de la pelade, de l’acné- 
comédon, de l’eczéma séborrhéique, c'est dire qu'il n'est pas le 
microbe spécifique de la pelade. 

Ses cultures en milieux liquides affectent la forme d’un dépdt de 
sable fin au fond du bouillon non trouble. 

Sur milieux solides, elles prennent la forme d'une fleur a pétales 
radiés minuscules, chaque colonie ne dépassant pas un millim. et 
demi de diamétre. 

Ses cultures ne peuvent étre réensemencées que sur milieux liquides 
pendant les cing ou six premiéres générations. [1 faut le cultiver dans 
le milieu suivant qui peut étre utilisé liquide ou solidifié par l’agar. 


Milieu de culture du B. Mott de pomme de terre (1). eeee 70 gr. 


asciformis. Flachen-bacillus Urine humaine....... 30 » 
( Unna) Glycérine 
(1) Le moat de pomme de terre s’obtient de la facon suivante : oq! ‘ 


Les pommes de terre sont épluchées puis rfpées. Leur pulpe est passée a la 
presse et le jus exprimé est passé tel quel a l'autoclave 4 120°. 

A la sortie de l’autoclave on la filtre sur papier, et on le répartit dans des vases 
hauts et étroits contenant du noir animal q. s. pour décolorer. 

Les bouteilles sont aussitét stérilisées 4 l'autoclave et laiss¢es au repos pendant 
huit jours. Aprés ce temps le liquide est devenu parfaitement clair. On le décante, on 
y mélange la proportion d’urine fraiche et de glycérine indiquée par la formule. Et 
le tout ainsi mélangé est filtré a@ la bougie Chamberland et _ viameeeal 
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Dans la pelade et l’eczéma séborrhéique nous avons obtenu sa 
premiére culture par l’ensemencement parcellaire direct des atomes 
de squames séborrhéiques ou de cheveux peladiques en milieu liquide. 

Mais ce procédé fait d’innombrables cultures souillées et d'autres 
stériles pour une vivante et pure d’emblée. Nous avons ensuite utilisé 
pour extraire ce méme microbe de l’acné-comédon le procédé de 
M. Unna (stérilisation superficielle du comédon par l’acool) qui nous 
a donné d’excellents résultats. 

Ce microbe, a sa naissance dans la culture, est un microbe-bacille 
d'un demi p» de large et de un p» de long, qui en quelques jours passe 
sans transition 4 des formes de souffrance et d’involution énormes, 
identiques a celles que l’on rencontre sur la peau, et méme plus déve- 
loppées et plus difformes. 

Ce microbe est d'un intérét théorique trés grand, car il reproduit 
les formes d’involution bien connues chez le bacille de Koch (Hueppe) 
et reproduites par M. Metchnikoff avec le vibrion cholérique. 

Au point de vue expérimental son intérét n’est pas moindre, car 
l'inoculation sous-cutanée de ses cultures ou de ses toxines cause non 
pas toujours, mais fréquemment chez le cobaye une alopécie diffuse 
analogue l’alopécie en clairiére de 'homme. 

Son rdle dans la séborrhée n’est certainement pas plus négli- 
geable que le réle du micro coccus précédent, car sa présence dans 
les squames séborrhéiques est constante; et l’étude attentive de ses 
inoculations expérimentales pourrait faire incriminer l’action de ses 
toxines dans l’alopécie progressive des séborrhéiques. 

Quoi qu’il en soit, si ce microbe en lui-méme est intéressant, il est 
évident que sa constance dans l’eczéma séborrhéique et dans les élé- 
ments de l’acné, fait que j'ai vérifié aprés Hodara, lui enléve tout rdéle 
possible dans la pelade. Et c’est le seul point qui importe ici. 

En concomitance avec les divers microbes que nous venons de 
mentionner, on en peut trouver bien d'autres de moindre intérét 
encore dans ce sujet. Sur chacun de ces micro-organismes, et sur ceux 
mémes que nous ne mentionnons pas, nous pourrions ajouter bien des 
détails, inutiles ici. 

Nous résumerons nos résultats en disant qu’aprés une année 
d'études bactériologiques comparatives sur les maladies les plus 
diverses du cuir chevelu, on voit que tous les microbes rencontrés 
dans le cheveu peladique ou a sa surface sont banals, sont communs 
a des affections qui n’ont aucune parenté proche ou lointaine avec la 
pelade, n'ont aucune toxine peladogéne pour les animaux, qu’ils ne 


dans des vases stérilisés au préalable. I] est de nécessité d’obtenir ce liquide 
stérile par filtration, car tout passage a l’autoclave y détermine des précipités. 
Le liquide est d’une couleur urineuse pale, parfaitement limpide. 
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peuvent en aucune facon étre incriminés dans la genése de la maladie. 

L’histologie de cheveu de la pelade aurait pu 4 l’avance faire prévoir 
ce résultat. C’est un cheveu atrophié conséquemment 4 l'agonie lente 
de sa papille formatrice. Parce qu’il est altéré, il se trouve en prise a 
tous les microbes locaux qui profitent d’érosions traumatiques déja 
faites. 

Ainsi le cheveu peladique, qui reste souvent stérile, ne devient-il 

Le travail qui précéde est surtout un travail préalable de déblai. I] 


communes & tous, au moins communément accréditées. 

Parmi ses résultats positifs, plusieurs sont immédiatement applica- 
bles au diagnostic clinique de la maladie ; tous nous montrent la voie 
de recherches qu’il faut suivre pour trouver sa cause. Dans un prochain 
mémoire nous étudierons donc l’histologie du tégument atteint de 
pelade. 

Avant de commencer ces recherches souterraines, résumons briéve- 
ment ce que notre étude a ciel ouvert nous a fait connaitre. 

I. — La pelade vulgaire est une maladie contagieuse. 


‘ II. — L’extenson de la pelade, en tous les points ou elle se produit, 
dans la mesure ou elle se produit, est signalée par l’apparition d’un 

7 cheveu de forme spéciale qui est le cheveu peladique massué. 
III. — Ce cheveu nait avec la maladie elle-méme, disparait en 


méme temps que cesse la phase extensive de la maladie, pour repa- 
raitre avec elle. Partout ou on le rencontre il signale une pelade en 
activité présente. Et 1a ot la maladie est active,jamais il ne manque. 

1V. — De ce fait l'importance du cheveu peladique est considérable, 
au point de vue diagnostique, pronostique et thérapeutique. 

V. — L’examen microscopique de ce cheveu montre que sa forme 
spéciale est due a une atrophie progressive de la papille qui l’a 
formé. 

VI. — Le seul examen histologique du cheveu sépare donc nette- 
ment la pelade de toutes les teignes cryptogamiques, car il accuse 
des lésions intra-tégumentaires profondes dont les lésions pilaires 
ne sont que la conséquence et la révélation extérieure. 

VII. — L’infection microbienne du cheveu peladique est loin d’étre 
constante. 

VIIl. — Les microbes qui se rencontrent dans ce cheveu : 


a) Sont divers; 


condamne a la relégation un certain nombre d’idées vieillies, sinon - 
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b) Sont connus comme des hdétes habituels du cuir chevelu non : 
peladique ; 

c) Ne se rencontrent que sur des cheveux peladiques témoignant- 
d'une altération papillaire antérieure 4 l’invasion microbienne du 
cheveu. 

IX. — En conséquence, aucun de ces microbes, presque tous décrits 
par divers auteurs comme spécifiques de la pelade, ne saurait avoir 
dans la maladie l'importance d'un microbe causal. 

X. — Cette premiére étude, en prouvant!'existence de lésions tégu- 
mentaires profondes dans la pelade, interdit toute hypothése sur la 
genése de la maladie, tant que ces lésions tégumentaires ne sont pas 
histologiquement étudiées. Elles seules, par leur nature et leur ordre 
de succession, pourront permettre une hypothése rationnelle touchant 
les causes premiéres de la maladie. 
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SUR UN CAS CURIEUX DE LYMPHANGIECTASIE CUTANEE 
LYMPHORRHAGIE VEGETANTE ET ELEPHANTIASIS 


Par le professeur A, Malherbe et le Dt‘ H. Malherbe (de Nantes). 


(Planche I) 


Les annales de la médecine sont déja assez riches en documents 
relatifs 4 l'histoire des lymphangiectasies cutanées. 

Les cliniciens et les anatomo-pathologistes ont tenté dans maints 
travaux intéressants d’en définir les symptémes et d’en rechercher 
l'étiologie. Mais loin d’étre complétement élucidée malgré tant d’ef- 
forts, cette question présente encore bien des inconnues. 

La pathogénie des varices lymphatiques n’a été qu’ébauchée pour 
ainsi dire, et les descriptions histologiques de ces curieuses lésions 
sont rares. Elles sont presque toutes dues aux Allemands; en France 
on n’en trouve aucune avant le mémoire de Chipault (1889, Arch. 
gén. méd.). 

Aussi voulons-nous profiter du hasard qui nous a permis d’observer 
un cas de cette bizarre affection, pour en faire dans la mesure de nos 
forces, une étude aussi compléte que possible. 


Osservation. — Le 3 février 1893, se présente 4 nous une jeune fille de 
18 ans et demi, nommée Joséphine G... Elle réclame nos soins pour une 
éruption vésiculeuse et suintante, siégeant aux organes génitaux externes 
et a la face supéro-interne de la cuisse gauche. 

Les antécédents de cette malade sont bons, et ne permettent de relever 
aucune tare pathologique familiale ou personnelle. 

Le début de affection remonte 4 deux ans. A la suite d’une légére écor- 
chure produite au niveau de la racine du membre gauche par le corset de 
la malade, alors qu’elle franchissait un petit mur, il se développe une 
éruption trés curieuse de véritables petites verrues ou végétations. 

Ces végétations sont transparentes et varient du volume d’une téte 
d’épingle a celui d’un grain de froment. Elles rendent en quantité un 
liquide analogue a de la lymphe. 

On en excise deux ou trois pour les examiner. La douleur est modérée, 
mais l’hémorrhagie est abondante. 

Comme traitement, on conseille des cautérisations au perchlorure de fer, 
suivies de poudrages a l’oxyde de zinc. Ce traitement reste sans effet. 

Un mois aprés environ (10 mars 1893) l’état ne s’étant pas sensiblement 
modifié, on pratique avec une pointe fine de thermocautére, la cautérisa- 
tion de trois des petites tumeurs verruqueuses. 


: 
qu 
cit 
De 
la 
\ ‘ de 
pt 
R 
le 
el 
1 
ti 
d 
I 
( 
] 


UN CAS DE LYMPHANGIECTASIE CUTANEE 


La lymphorrhagie semble persister malgré cette intervention. Ce n’est 
qu'un mois plus tard que les végétations sont remplacées par une petite 
cicatrice punctiforme, blanchatre, qui ne donne lieu 4 aucun suintement. 
Depuis lors, encouragés par ce résultat, nous fimes, aprés avoir endormi 
la malade au chloroforme, une cautérisation aussi compléte que possible — 
de toutes les végétations existantes. 

Avant d’opérer, la lésion fut photographiée par le professeur Ménier (1), _ : 
puis une certaine quantité de lymphe fut recueillie par M. le professeur wy rs 
Rappin pour l’examen bactériologique. 

Malgré cette tentative, la maladie ne s’amende que faiblement. De nou-— - f 


velles végétations viennent remplacer celles qui avaient été détruites par 
le feu, et le membre inférieur gauche reste toujours fortement cedémateux = 
et un tiers plus gros que son congénére. 7 - 

Au niveau de la vulve, au contraire, c’est la grande lévre droite qui pré- +. 7 
sente le plus de lésions. 

Voici maintenant avec quelques détails, la description des éléments cons- 
titutifs de cette étrange dermopathie, dont nous venons d'indiquer la topo- 
graphie. 

On les observe le plus aisément au pli de l’aine et sur le ventre, au-dessus 
du mont de Vénus. C’est la qu’on peut voir leur mode d’apparition. 

En regardant attentivement la peau encore peu altérée de ces régions, 
on y voit de petites saillies sinueuses, demi-transparentes, tout a fait com- 
parables au dessin d’un cours d’eau sur une carte de géographie; ce sont 
des lymphatiques superficiels dilatés. Sur le trajet de ces petits fleuves, on 
voit des vésicules ayani exactement|’aspect de sudamina, et variant comme 
grosseur depuis la limite de la visibilité, jusqu’au volume d’un grain de 
chénevis. Lorsque l’éruption progresse, on voit que ces vésicules sont : 
multiloculaires, elles atteignent ainsi la grosseur d’un pois vert et peuvent 
se réunir, formant ainsi par confluence de grosses végétations. Dans les 
points ot les végétations ont acquis ce volume, la peau sous-jacente est 
ceedématiée, aux grandes lévres notamment, elle est rouge et chagrinée 
comme une peau d’orange. 

Revenons aux plus volumineuses végétations. Les cloisons qui les subdi- 7 
visent se congestionnent ainsi que la peau qui leur sert de base, de sorte 
qu’elles arrivent a étre roses et 3 prendre sur les grandes lévres, une - 
couleur voisine de celle des végétations simples. Elles restent cependant 
toujours un peu pales, et présentent une translucidité trés nette, que l’on 
ne trouve pas dans les papillomes muqueux. 

Quand on vient 4 piquer soit une vésicule isolée, soit une végétation 
résultant de la confluence de plusieurs vésicules, on voit apparaitre une 
goutte de lymphe claire ou rosée, qui bientét s’écoule le long de la cuisse 
et continue a couler indéfiniment 4 peu prés comme cela s’observe quand 
on traite par l’acupuncture des jambes trés oedématiées. 

Alors méme que les vésicules ne sont point piquées volontairement, 
elles se crévent, soit par suite du frottement des vétements soit par suite 


(1) Nous remercions M. Ménier de la complaisance avec laquelle ila mis 4 notre oe 4 
disposition son habileté remarquable en matiére de photographie, nous lui devons . 
toutes les épreuves qui ornent ce travail. 


q 


’ 
A 
279 
iy 
7 


280 A. MALHERBE ET H. MALHERBE 


de l’amincissement de |’épiderme. Il en résulte que la vulve et les faces 
internes des cuisses sont toujours baignées de liquides, comme si la 
malade était atteinte d’une incontinence d’urine. Que l'on ajoute a ce 
tableau les lésions irritatives résultant de la macération des tissus, et l’on 
pourra se faire une idée de la singuliére dermatose offerte par notre 
malade. 

Le 3 mars 1895, nous revoyons de nouveau cette jeune fille : son état 
est stationnaire, on ne peut noter le moindre changement. Le médecin 
traitant habituel a essayé l’iodure de potassium; ce reméde ne semble pas 
produire d’amélioration sensible. 

Au 6 mai 1895, aspect des téguments est le méme. Dans la direction 
du pli de l’aine a droite, on voit dessinées sous la peau, les trainées lym- 
phatiques que nous avons déja signalées. Elles mesurent 10 centim. de 
long et portent des vésicules analogues a des sudamina. Du cété gauche 
dans le point symétrique, il existe un état semblable des lymphatiques 
mais plus diffus. 

La limite supérieure de ces altérations lymphatiques est exactement a 
3 centim. au-dessus du mont de Vénus. La vulve est cedématiée en masses; 
la grande lévre droite est toujours plus grosse que sa congénére; c’est la 
un véritable éléphantiasis avec pachydermie. Sur la cuisse gauche, on 
voit encore nettement les cicatrices laissées par les cautérisations anté- 
rieures ; elles forment des mamelons blancs, gros comme des piqdres de 
sangsues. Ce membre est toujours cdémateux, éléphantiasique. Voici 


Le 15 juillet 1895, A cette visite nous constatons une légére amélioration. 
Depuis quinze jours l'iodure de potassium a été cessé ; et alors on a essayé 
le traitement par la compression. Tous les jours on fait trés exactement 
un bandage roulé sur lajambe malade, partant de la cheville et re remon- 
tant jusqu’a la racine du membre. 


De nouvelles mensurations donnent le résultat suivant 

CEN 
_ Cuisse gauche, partie moyenne...................... 47 
— droite, partie 41 

- L’cedéme existe 4 partir des malléoles, le pied n’est pas enflé. 
La malade endormie au chloroforme, on pratique d’abord une siopsie de 


quelques mensurations prises a cette époque : ¥ 
CENTIMETRES 4 
Cuisse gauche a 5 centim. au-dessus du genou....... 55 
Cuisse droite au-dessus du genou................... 37 
58 
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la grande lévre gauche; puis on recueille de la lymphe et du sang de la 
malade pour en refaire l’examen bactériologique; enfin on fait des pointes 
de feu de 3 centim. de profondeur sur les grandes lévres avec une fine 
pointe de thermocautére. 

Le 30 septiembre 1895, la malade revient se montrer. Il ya une véritable 
transformation au point de vue de l'état local. Les végétations ont beau- 
coup diminué ; il n'y en a plus que quelques petites 4 la partie inférieure — 
des grandes lévres. On note encore quelques petites vésiculettes sur le 
mont de Vénus, les grandes lévres et la trainée déja citée de la région 
abdominale. Les grandes lévres sont toujours coedémateuses, surtout la 
droite. La jambe gauche est toujours éléphantiasique. 

Pour la premiére fois nous apprenons que la malade a eu a plusieurs 
reprises des accés de fiévre la forgant a s’aliter et s’accompagnant de 
vastes placards rouges un peu douloureux et cedémateux, disséminés sur 
le membre inférienr gauche. Il s’agit peut-étre la de poussées de lym- 
phangite? 

L’état général est médiocre, il existe un peu d’anémie. 

Le traitement conseillé est : continuer lacompression, et prendre du fer 
4 lintérieur sous forme de perchlorure. On fait une nouvelle prise de 
sang et de lymphe pour l’examen bactériologique. 


| 


Rérrexions. — Sous bien des rapports, cette observation concorde 
avec toutes celles qui ont été publiées sur ce sujet ; nous retrouvons 
la tous les caractéres qui ont été indiqués comme symptomatiques des 
lymphangiectasies : le siége qui est le plus souvent aux membres infé- 
rieurs et aux organes génitaux ; les dilatations des troncs avecleur semis 
de vésiculettes ; la coloration normale ou un peurosée de la peau; enfin 
le grand signe pathognomonique: l’écoulement de lymphe, continu 
ou intermittent; enfin l’cedéme éléphantiasique toujours signalé dans 
les cas analogues au ndtre. Mais, ou l’histoire de notre malade devient 
moins banale c’est d’abord dans la tendance végétante des vésicules. 
Nulle part nous n’avons vu nettement indiquée ou décrite cette con- 
fluence des vésicules arrivant a former de véritables petites tumeurs 
framboesiformes ; elles ont une analogie compléte, comme nous 
Yavons déja dit, avec les végétations simples , si l’on excepte toute- 
fois leur translucidité, qui n’existe pas dans les papillomes muqueux. 

Le second trait de cette histoire clinique méritant d’attirer l'atten- 
tion, porte sur l'cedéme éléphantiasique. 

Tous les auteurs certes l’ont noté, mais bien peu se sont occupés 7 
d’en approfondir l’origine. Les uns ont signalé le rapport qui existe 


entre cet cedéme éléphantiasique et les érysipéles a répétition qui 
finissent par entrainer un véritable processus morbide chronique des 7 
vaisseaux tymphatiques, les autres se sont bornés ainvoquer lesalté=- 


rations des nerfs de la peau comme point de départ de cet cedéme. 
Si dans bien des circonstances cette origine peut étre réelle, nous 
ne croyons pas qu'il faille toujours lincriminer, et la présence a 
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microbes pathogénes pourrait sans doute suffire 4 expliquer cette sin- 
guliére pachydermie. 

Un habile observateur (1) en effet a démontré que chez des sujets 
atteints d’ulcération de nature variqueuse ou autre, des membres 
inférieurs avec cedéme chronique, on voyait survenir A certains 
moments de véritables lymphangites. 

Ces lymphangites sont caractérisées par des trainées ou des _pla- 
cards rougedtres cedémateux occupant le membre affecté, et s'accom- 
pagnant d’une fiévre assez vive, pour obliger le patient 4 prendre le 
lit. Au bout de deux ou trois jours tout rentre dans l’ordre. Etudiant 
systématiquement ces faits, l’auteur précité a toujours rencontré dans 
les examens bactériologiques du sang, le streptocoque. II faut aussi 
ajouter que souvent ces malades avaient eu des érysipéles a répé- 
tition. 

Nous serions donc tentés, sans vouloir trancher prématurément la 
question, d’attribuer chez Joséphine G..., l’cedéme du membre infé- 
rieur 4 une cause analogue. Chez elle nous n’avons pas relevé d’érysi- 
péle, mais elle a eudson dire, des poussées de Jymphangite analogues 
a celles que nous venons de mentionner et, de plus, on a trouvé dans 
son sang des germes capables de les expliquer, ainsi que le montrera 
la suite de cette étude. 

Pourquoi n’admettrait-on pas alors, pour expliquer le rdéle du strep- 
tocoque ou de toute autre bactérie un processus morbide analogue a 
celui que provoque la filaire du sang, cause habituelle de 1|’éléphan- 
tiasis des Arabes? En lésant d’abord les vaisseaux lymphatiques, le 
parasite, streptocoque, bacille ou filaire apporte un trouble ou un 
obstacle 4 la circulation de la lymphe; il en résulte un cedéme lym- 
phatique, puis une prolifération embryonnaire périvasculaire et enfin 
hyperplasie conjonctive, et voila l’éléphantiasis constitué. 

Voici maintenant l’examen histologique des fragments enlevés a 
notre malade : 

Un certain nombre de végétations ont été enlevées pour en prati- 
quer l’examen histologique ; nous avons également profité du som- 
meil anesthésique de la malade, pour enlever un petit fragment de la 
peau de la vulve (grande lévre gauche), pour rechercher si l'on y 
trouverait des lésions particuliéres. 

Vécérations. — Les morceaux les plus volumineux que nous ayons 
examinés, présentent a peu prés le volume d'un haricot. 

La surface en est inégale et mamelonnée, de sorte que sur une 
végétation représentant environ un centimétre on peut trouver une 
dizaine de saillies arrondies et légérement rugueuses. sce 
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Les coupes examinées 4 l'oeil nu présentent l'aspect que nous 
avons essayé de reproduire fig. 1, en grandeur naturelle. 

On voit qu’au-dessous de l’épiderme, les coupes sont trouées par 
un certain nombre de petites pertes de substance dont les unes sont 


Fig. 1. — Coupe grandeur naturelle. c ] 

En L., Epiderme aminci; B., Collodion ; A., Point corres- 
pondant a la méme lettre de la fig. 2 et indiquant od 
Yon a fait la coupe; C., Cavités lymphatiques. a 


dues 4 des accidents de préparation, tandis que les autres sont la 
coupe des dilatations lymphatiques qui caractérisent la maladie. 


| pret ab mains 


Fie. 2. — La méme a un faible Fig. 3. — Détails du point 4a un plus 


grossissement : obj. 2, oc. 1 Vé- fort grossissement : obj. 7, oc. 1 Vérick. 
rick. EZ., Endothélium d’une dilatation lym- 
C., Cavités lymphatiques; Z., phatique; P., Lame de tissu conjonc- 
épiderme ; Z’., Lambeaux épi- tif aplati séparant encore |’épiderme 
dermiques déchirés adhérents de l’endothélium lymphatique et con- 
aux parties profondes; C. tenant des vaisseaux V ainsi que des 
A., Cavité lymphatique rem- cellules migratrices dont on voit les 
plie d’un contenu granuleux; noyaux ; C., Corps de —: 
V., Vaisseaux ; A., Point Ade 


la fig. 1. 


partout l’épiderme est respecté, seulement il est réduit en quelques 
points, 4 une couche extrémement mince par suite du tassement et de 
l'atrophie du corps muqueux de } Malpighi. 

La lésion fondamentale parait siéger dans les Senin du derme. 


A un faible grossissement (50 D) on peut se rendre compte = 
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Fig. 4. — Détails de la paroi endothé- 
liale d’une cavité lymphatique. Obj. 6, 
oc 1, Vérick. 

C., Cavité munie de son endothélium 

qui est resté sur la coupe comme un 

voile membraneux  excessivement 
mince, muni de noyaux ; #., Epithé- 
lium cutané; Z. C., Tissu connectif. 


4 Fie. 5. — Vue d’ensemble de cavités lymphatiques en voie de formation. 4 7 


C. C., Cavités lymphatiques ; V., Probablement vaisseau sanguin. 


ment fins et d’un aspect fort élégant (fig. 4). 


Elle se présente sous forme de grandes cavités tapissées par un endo- 
thélium aplati, et résultant évidemment d’une dilatation des vais- 


seaux lymdhatiques. 

Tantét ces cavités sont vides, 
tantét elles sont remplies plus 
ou moins complétement d'une 
masse granuleuse, grisatre, tantét 
presque amorphe, tantét présen- 
tant cet aspect des tissus en dé- 
générescence que nous avons 
décrit jadis sous le nom de dé- 
générescence mycélioide (Arch. 
de physiologie, 1879). Outre 
cette substance grisatre, on trouve 
dans certaines cavités des leu- 
cocytes 4 noyaux plus ou moins 
colorables ; des granulations 
graisseuses et aussi des cellules 
endothéliales parfois isolées, le 
plus souvent réunies de maniére 
a former des lambeaux extréme- 


_ Lorsque les dilatations lymphatiques que nous venons de décrire 
sont trés développées, elles peuvent présenter des irrégularités de 
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forme; mais elles ne nous ont pas paru cloisonnées. Lorsqu’au con- 
traire elle sont petites et en voie de développement, elles présentent 
un grand nombre de petites cloisons tapissées d’endothélium. I] est 
probable que ces cloisons se rompent quand la cavité prend un déve- 
loppement suffisamment considérable. Dans des points qui nous ont 
permis de suivre le processus, ces cloisons étaient encore trés épais- 
ses (fig. 5). 

Outre ces dilatations qui représentent la lésion propre de la mala- 
die, on peut constater dans la peau, les lésions accessoires suivan- 
tes : 

1° Epiderme. — Dans les points les plus avancés, l’épiderme est 
réduit & une mince couche de cellules indistinctes, et on voit que la 
rupture de la vésicule est imminente. Dans les points moins malades 
on peut distinguer les diverses parties de l’épiderme : couche granu- 
leuse généralement assez nette, corps de Malpighi plus ou moins 
aplati ou atrophié par la pression de dedans en dehors. Enfin dans 
les parties ot la structure de la peau est encore respectée, il y a une 
véritable hypertrophie des cellules du corps muqueux de Malpighi. 
Un certain nombre d’entre elles sont 4 l'état vésiculeux. Les cellules 
de la couche génératrice sont fortement tassées les unes contre les 
autres, cependant le carmin aluné n’y montre pas de figures mito- 
siques bien nettes. Nous nen n’avons pas rencontré non plus sur une 
préparation au vert de méthyle; mais il convient d’ajouter que ces 
colorations ont été faites sur des coupes anciennes et peut-étre in- 
suflisamment fixées. La couche granuleuse est tantét trés épaisse, 
tantét aplatie et comme atrophiée. 

2° Derme. — Le tissu propre des papilles présente diverses lésions 
non moins intéressantes que celles de |’épiderme. 

1° Dilatation des vaisseaux sanguins dont quelques-uns sont rem- 
plis de globules. 

2° Altération du tissu fibrillaire de la papille qui est devenu jaune 
et extrémement granuleux et qui est infiltré d'un grand nombre de 
cellules rondes et fusiformes. Enfin nous devons y signaler la présence 
de nombreuses cellules fortement pigmentées. Ces altérations chro- 
niques peuvent se résumer ainsi : irritation des vaisseaux sanguins ; 
dégénération granuleuse partielle du tissu conjonctif du derme ; 
infiltration de ce tissu par des cellules fusiformes et du pigment; 
enfin dilatations lymphatiques. Les dilatations lymphatiques ne sont 
faciles 4 reconnaitre que quand elles ont atteint un certain développe- 
ment. Dans nombre de points, il est difficile de les distinguer des 
capillaires sanguins. Au point, de vue de leur topographie elles exis- 
tent tout d’abord dans les papilles, mais quand elles ont acquis un 
développement suffisant elles s’étendent au derme ov on les ren- 
contre jusqu’a une profondeur difficile 4 préciser ; en tout cas,ce sont 
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les plus superficielles qui sont les plus volumineuses. Ces lacunes p 
lymphatiques sont tapissées sur toute leur surface interne par un 


endothélium trés élégant et probablement peu adhérent, visible soit r 
sous forme d'une bordure de cellules en fuseau, soit sous forme de cl 
débris membraneux trés délicats munis de noyaux trés transparents d 
quand on les voit de face et légérement fusiformes quand on les voit cl 
de profil. Les rapports des dilatations lymphatiques avec les papilles ré 
: du derme, sont fort intéressants : on voit la cavité lymphatique se g 
distendre peu a peu en refoulant vers le corps muqueux de Malpighi 
une petite lame de tissu de la papille (fig. 3). Dans cette lame, on e: 
peut voir des vaisseaux plus ou moins aplatis. Aprés avoir résisté si 
tos 
d 
d 
t 
d 
“( 
n 
G 
Fie. 6. — Altérations de l’épiderme au niveau d’une vésicule lymphatique. t 
C., Endothélium tapissant la cavité lymphatique. Les hasards de la préparation 
lont éloigné de l’épiderme dans tout le cété droit du dessin; G., Substance gra- { 
nuleuse contenue dans la cavité lymphatique ; Z., Corps de Malpighi 4 peu prés 


ayant l’aspect de cellules fusiformes. 


; Bpiderme; Z”,Cellules ducorps muqueux de Malpighi comprimées et 


pendent un certain temps, cette lame, reste du tissu papillaire, finit 
elle-méme par disparaitre ou tout au moins par devenir indistincte. 
Alors l'endothélium de la lacune lymphatique vient s’appliquer direc- 
tement contre lecorps muqueux de Malpighi. Nous avons observé ce 
fait trés nettement sur une préparation au carmin aluné (fig. 6). 

A ce moment l’épiderme est séparé du derme, I’état vésiculeux 
est constitué. Bientét la pression excentrique du liquide continuant 
son ceuvre, l’épiderme se trouve réduit 4 une mince couche homo- 
géne, préte ase rompre au moindre contact. 

Si nous essayons de nous rendre compte du mode de formation de 
ces lacunes, nous voyons qu’elles sont dues parfois a la dilatation 
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pure et simple d’un capillaire lymphatique mais le plus souvent, il Gules 
nous a semblé qu’un certain nombre de petites lacunes voisines se _ 
réunissaient pour en former une grande. C’est ce qui explique les ; 

} 


cloisons multiples observées dans certaines préparations. Nous avons 
dessiné (fig. 5) quelques-unes de ces dilatations séparées par des 
cloisons connectives encore assez épaisses, mais destinées 4 dispa-_ 
raitre pour laisser les diverses cavités se fusionner et en former une 
grande. 

L’observation des dilatations lymphatiques a la période du début - 
est difficile, parce que l'on est embarrassé pour distinguer les vais= 
seaux lymphatiques des vaisseaux sanguins. 

3° Peau. — En examinant des coupes de la peau enlevée au voi- — 
sinage des parties malades on y trouve pour ainsi dire le rudiment — 
des lésions observées sur les végétations elles-mémes. On rencontre’ 
des espaces lymphatiques trés dilatés et des vaisseaux sanguins en- — 
tourés d'un manchon de cellules embryonnaires. Les autres parties — 
du tissu, papilles, glandes sébacées et sudoripares, bulbes pileux 
ne présentent pas d’altérations notables ; il en est de méme du corps” 
muqueux de Malpighi. 

Dans certaines préparations colorées 4 la thionine phéniquée, nous" 
avons rencontré uncertain nombre de mastzellen, éléments dont on 
a, croyons-nous, exagéré |’importance. 

BacrérioLociz. — Dans le laboratoire du professeur Rappin guidé | 
et aidé par les conseils de ce maitre si compétent en pareille matiére, _ 7S 
nous avons tenté quelques recherches bactériologiques (1). 


L’examen bactériologique de la lymphe et du sang recueillis asep- _ 
tiquement adonné les résultats suivants : 
1° La lymphe examinée a quatre reprises différentes a montré trois — 


fois la présence : 
a) d’un bacille spécial non décrit ; 
b) d'un streptocoque ; 
c) d'un tétragéne. 
Au quatriéme examen les deux derniers organismes seuls exis-— 

taient. 
2° Le sang renfermait aussi ce streptocoque et ce tétragéne ; mais 7 7 

pas le bacille. 
Dans les préparations extemporanées de la lymphe, le bacille était 

en bien plus grande quantité que les deux autres germes. a 


Dans les cultures sur gélose faites avec cette méme lymphe, on 
obtenait constamment les trois espéces de microorganismes. 

Dans les préparations extemporanées du sang, on n’a trouvé que le 
streptocoque et le tétragéne. 


(1) Nous remercions M, Fillion, notre ami et trés distingué préparateur du cours 
de bactériologie, pour le précieux concours qu'il nous a prété dans cette étude. 
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CARACTERES DISTINCTIFS DES TROIS GERMES. — 1° Streptocoque. 
— Isolé sur gélose en stries, le streptocoque présentait des colonies 
légérement glaireuses, peu adhérentes au milieu de culture; mais 
non dissociées comme pour le streptocoque de l’érysipéle par 
exemple. 

Coloré par les méthodes ordinaires, il présentait des chainettes 
trés fines, trés réguliéres 4 grains beaucoup plus petits que le strep- 
tocoque de Fehleisen. Ces grains semblaient entourés d'une auréole, 
ou mieux d'une capsule, un peu a la facon du pneumocoque. Comme 
il arrive fréquemment pour le streptocoque, cet organisme perdait 
rapidement sa disposition en chainette, s’identifiant alors avec le 
staphylocoque. 

2° Tétragéne. — Ce tétragéne ressemble A celui qui a été déja 
isolé dans le laboratoire, par M. Boutron et que cet auteur a décrit 
dans sa thése (1). 

Les colonies ressemblent a celles du tétragéne de Gafky ; mais 
elles offrent une belle coloration jaune. Ce germe se cultive bien sur 
tous les milieux. 

3° Bacille. — Cette espéce nous parait particuliérement intéres- 
sante en ce que nous n’avons trouvé son analogue en aucun traité; 
aussi devons-nous la décrire en détail. 

_ Crest un bacille un peu mobile, possédant 4 peine des mouvements 
* actifs, tout au plus d’oscillations. Ce 
bacille posséde dans les cultures au 
plus 2 46 » de long, la largeur me- 
sure de 0 »p,2 a L’épaisseur 
comme la longueur est du reste trés 
variable. Dans certains points en 
effet, il prend des aspects renflés et 
comme piriformes. Le protoplasma 
de ce microbe ne prend pas égale- 
ment dans tous les points la matiére 
colorante; en sorte qu'il apparait 
parfois comme formé de points suc- 
by Fic. 7. — Bacille spécial. cessifs. Cet aspect est rendu trés 
net par la méthode au tiers. (Violet 
de gentiane, bleu de méthyléne, fuchsine.) Traité par le Ziehl (fuch- 
sine phéniquée) les deux extrémités seules prennent la coloration, 
laissant au centre un espace clair; mais par les acides, ce bacille se 
décolore trés facilement. 
prend bien la méthode de Gram, caractére trés important qui 


Ww Thése faite 4 Nantes dans le laboratoire de bactériologie de l’école de méde- 
cine, 1893. 
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pourrait a la rigueur le différencier d'autres microorganismes. Par 
quelques-unes de ces particularités ce bacille se rapprocherait des 
apparences présentées quelquefois par le pseudo-diphtéritique ; mais 
les caractéres de ses cultures l’éloignent de ce dernier germe. 

En effet notre bacille se cultive mal sur gélatine, ou il ne présente 
en piqires, par exemple, que de trés maigres colonies, limitées 4 la 
surface. Sur gélose en stries au contraire, il nous donne aprés 24a 
48 heures a 37° des cultures tout a fait spéciales. Le long de la ligne 
d’ensemencement, il se forme une pellicule, ou mieux une croitelle trés 
séche, écailleuse, d’aspect terne se brisant par endroits et ne présen- 
tant guére de chaque cété du trait qu’un ou deux millimétres au plus 
d’étendue. Il ne se produit pas d’adhérences avec la surface du milieu, 
et l’on peut en détacher facilement la culture. 

Sur plaques de gélose, les colonies offrent le méme caractére de 
sécheresse que sur gélose en stries. Ce sont de petites colonies écail- 
leuses, ne dépassant pas la largeur d’un grain de chénevis, arrondies, 
finement dentelées et présentant 4 un grossissement de 100 D envi- 
ron de petites fissures dans leur intérieur. 

Dans l’intervalle des fissures, la substance méme qui compose la 


‘colonie n'est pas lisse, mais présente de petites granulations. 


Sur tubes de gélose en piqires, la colonie ne pousse qu’a la sur- 
face et présente les mémes caractéres. Cultivée dans le bouillon, elle 
donne a la surface du liquide une pellicule fine et séche qui atteint 
les bords du tube. Parvenu a son entier développement, cette pelli- 
cule se désagrége, tombe par petits grumeaux au fond du tube et ne 
trouble en rien le bouillon. 

En cultivant ce microgerme sur gélose lactosée au tournesol de 
Wurtz, on n’obtient pas de fermentation lactique. La gélose reste 
bleue. 

Ensemencé dans du lait stérilisé, il ne le coagule pas. 

Le développement ne se fait pas sur pomme de terre. Son évolution 
est arrétée dans le bouillon phéniqué qui sert a la recherche du 
bacille d’Eberth. 

Inocu.ations. — Le 6 septembre 1895, avec une culture de bouillon 
renfermant le bacille en question, on inocule un lapin numéroté I. 

(Le pelage de cet animal est blanc, ce qui facilitera la recherche 
ultérieure des ulcérations cutanées sur la face interne des oreilles). 

Nous inoculons par scarifications sur diverses régions du corps: _ 

2) Face interne de l’oreiile gauche ; h 


b) Muqueuse anale ; 


c) Muqueuse du gland ; 
d) Conjonctive oculaire et palpébrale. 


On n’obtient aucun résultat, toutes les plaies guérissent facilement 
et au bout de trois 4 quatre jours, il n’y a plus trace des scarifi- 


cations. 
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Ce lapin avait déja été inoculé de la méme facon dans les veines et 
malgré cela, n’avait offert aucune altération de la santé. 

Le 7, un autre lapin désigné par le numéro 2, recoit dans les veines 
de l’oreille 4 ¢,c. d'une culture de bouillon renfermant des colonies 
pures de ce méme bacille. Résultat négatif. 

Le 16, un troisiéme lapin est inoculé dans le péritoine, avec 4 c.c. 
de culture en bouillon de ce bacille. Toujours résultat négatif. 

Le 23, une culture du bacille dans du bouillon est injectée a la dose 
de 1 ce. 

1° Sous la peau d’une souris blanche. Les résultats obtenus sont 
encore négatifs. 

2° Sous la peau d’un cobaye. La mort de cet animal survient le 
20 octobre. 

A l’'autopsie on ne trouve rien de spécial 4 noter au niveau du point 
@ inoculation, pas trace d’ulcération, pas méme d’inflammation dans 
les plans profonds. Les cavités abdominales et thoraciques ne présen- 
tent également rien de particulier, sauf toutefois au niveau du pou- 
mon ou il ya, en bas et en arriére, quelques petits noyaux de conges- 
tion. Pas deliquide dansle péritoine et dans les plévres. A l'ouverture 


du péricarde, il s‘écoule une minime quantité de sérosité claire et’ 


citrine. 
Avec le sang du coeur on ensemence : 
= Un tube de gélose ; 2° Un tube de sérum. Résultats négatifs. 
. Enfin avec ce méme sang 4 la dose de 1 c.c. on inocule une souris 
sous la peau. 

Ce nouvel animal succombe le 30 octobre. 

A son autopsie on constate un amaigrissement extréme. Le corps 
est flasque ; on ne peut trouver rien de particulier au niveau du point 
d'inoculation. Toutes les cultures faites avec le sang de cette souris 
restent négatives. Mais une nouvelle souris inoculée avec ce sang 
dans le tissu cellulaire sous-cutané du ventre, meurt en 12 heures. 

A lautopsie on ne peut trouver les causes de la mort. Les cultures 
faites avec le sang de cette derniére victime sont également néga- 
tives. 

On inocule aussi avec 1 ¢.c. d’une culture de bouillon faite avec le 
tétragéne jaune : 

1° Une souris blanche sous la peau. Résultats négatifs. 

2° Un cobaye. Il succombe le 30 octobre. Rien a noter a l’autopsie. 

Les ensemencements faits avec le sang du coeur reproduisent les 
colonies de tétragéne. 

Enfin avec du bouillon renfermantles trois germes associés (bacille 
streptocoque, tétragéne) on inocule : 

1° Par injection sous-cutanée de 1 c.c. une souris blanche. (Cet ani- 
mal est mort, mais l’observation est perdue.) 
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2° Par scarification un cobaye qui meurt le 4 octobre. A l’autopsie, 
on ne trouve aucune lésion au point d’inoculation ; les muscles sous- ; 
jacents sont normaux. Mais une adhérence du péritoine recouvrant 
le gros intestin forme une sorte de poche. Cette poche excisée laisse 
sourdre une petite gouttelette de pus caséeux. Ce pus ensemencé sur 
de la gélose laisse ce milieu stérile. Les autres viscéres sont normaux 
sauf les poumons qui sont un peu congestionnés. Le sang du coeur 
sur gélose inclinée produit au bout de vingt-quatre heures des colo- 
nies jaunes de tétragénes et blanches crémeuses de streptocoques. 

Quelques gouttes de ce méme sang inoculées a une souris ne don- 
nent pas de réaction chez cet animal. 

Reprenant enfin le lapin n° 1, nous faisons sur lui de nouvelles ten- 
tatives. Aprés avoir excorié les téguments ala face interne de loreille 
gauche, avec une mouche de Milan, nous déposons sur cette plaie 
une culture concentrée du bacille dans du bouillon. 

Comme précédemment, cette nouvelle inoculation reste négative. 

On injecte alors sur ce méme animal, dans les veines de loreille 
gauche 4 c.c. de culture en bouillon du bacille, tandis que dans les 
veines de l'autre oreille on introduit une solution de glucose a 25 0/0. 

Ce fut également en vain. L’animal continua a se porter trés 
bien. 

On le sacrifie alors et l’'autopsie ne permet de relever aucune alté- 
ration pathologique dans ses organes. Son sang recueilli aseptique- 
ment dans le cceur et ensemencé sur gélose, ne donne naissance a 
aucune colonie microbienne. 


Des faits qui précédent nous pouvons maintenant tirer quelques : 
conclusions. 

Dans le cas de lymphangiectasie que nous publions, comme dans : 
beaucoup d’autres, l’origine est sans doute attribuable a une inocula- : 
tion. 
L’histoire clinique de notre malade parait conduire a cette inter- 


prétation. Elle semble d’autant mieux fondée, que, dans le sang, nous 
avons trouvé le streptocoque et le tétroagéne et dans la lymphe ces 
deux mémes microorganismes associés 4 un germe particulier, un ; 
bacille longuement étudié plus haut. 

Quant a l'appréciation de la virulence et de la valeur pathogénique 
de ce bacille, nous serons d'une réserve extréme. 

Nous dirons seulement qu'il parait peu pathogéne pour le lapin. 
Inoculé seul ou associé a d'autres germes, 4 des cobayes ou a des 
souris, il finit par faire succomber l’animal au bout d'un temps assez ’ 
long, sans qu’a l'autopsie on puisse relever d’altération morbide nui- : 
sible. Le sang de la victime reste toujours stérile. Il est toutefois 
possible d’exalter la virulence de ce germe par des passages successifs 
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a travers des organismes différents (cobaye et successivement souris 
blanche). 

Comment agit ce bacille ? Puisqu’il ne cultive pas dans le sang des 
animaux inoculés, on peut supposer que son action pathogéne est 
due & la sécrétion d’une toxine ; mais ce n’est 1a qu'une hypothése et 
nous nous garderons bien d’étre trop affirmatifs sur ce point. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE I 


La photographie de la vulve a été faite directement, sans agrandissement, par 
M. le professeur CH. MENIER, pendant l’anesthésie de la jeune fille. Les grandes 
lévres ont été écartées par de l’ouate pour mettre en évidence la grosse masse végé- 
tante située A la partie interne de la grande lévre droite. 

On voit aussi quelques végétations discrétes sur la cuisse gauche. 

Les deux photographies de colonies bactériennes représentent le bacille cultivé sur 
gélose. 

N° 1. — Colonie donnée par le bacille ; faible grossissement : ocul. 1, obj. 2 Vérick. 
Cette colonie représente le développement le plus complet que nous avons obtenu 
sur plaque de gélose. 

Ne 2. — Colonie observée sur la méme plaque, faible grossissement. Cette colonie 
est arrivée 4 un moindre degré de développement. 
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QUELQUES OBSERVATIONS SUR LA LEPRE EN TUNISIE 7 


UN CAS DE CETTE AFFECTION 
TRAITE PAR LES INJECTIONS DE TUBERCULINE =| 


Nous ne pensons pas que la lépre ait été encore signalée en Tunisie. 
Pendant trois années consécutives de séjour 4 Tunis, nous avons eu 
l'occasion de rencontrer cette affection, plus particuliérement dans la 
population italo-maltaise. 

Nous connaissons deux cas de lépre mutilante : le premier chez un 
homme de 35 ans environ, employé dans une des grandes adminis- 
trations de la ville. Ce malheureux n’a_ plus figure humaine; ses 
doigts sont réduits 4 l'état de moignons. Le deuxiéme concerne une 
femme a peu prés du méme ge, parente du précédent a un degré 
assez rapproché et atteinte de lésions analogues. Dans la méme 
famille, d’ailleurs trés nombreuse et vivant sans grandes précautions 
hygiéniques, une troisiéme personne présente, depuis 5 a 6 ans, des 
symptémes de méme nature. 

Un enfant de 14 ans, sicilien d’origine, apprenti tonnelier, est por- 
teur de lésions lépreuses a début récent : ce sont des plaques et des 
nodules siégeant sur le visage, les avant-bras et les jambes. 

On nous a parlé aussi d’une femme musulmane, qui serait atteinte 
de lépre tuberculeuse. 

Ajoutons enfin 4 cette courte liste, lecas d’un maltais que nous 
avons pu étudier de plus prés et que nous avons traité par les injec- 
tions de tuberculine, nous en donnons ci-dessous l’observation com-_ 
plete. 

Malgré nos recherches, il nous a été impossible de retrouver l’ori- 
gine de ces diverses manifestations de lépre. Toutefois, les parents et 
grands parents de nos malades sont sains. 

Nous sommes d’ailleurs convaincu qu’une enquéte minutieuse per- 7 
mettrait de découvrir a Tunis (1) aussi bien dans le milieu musulman, - 
que dans la population italo-maltaise, un nombre beaucoup plus élevé © 
de personnes atteintes de cette affection. 


7 
Osservation. — Zamite C..., agé de 32 ans, né a Tunis, d’origine mal- 
taise, taille de 1,67, de constitution moyenne, exergant la profession te 


(1) Des cas de lépre existeraient 4 Sousse et A Sfax (Tunisie). 
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tapissier ; pas d’antécédents héréditaires ; est marié depuis dix ans; a eu 
trois enfants vivants et bien portants : ceux-ci jouissent jusqu’ici de 
toutes les apparences d’une bonne santé, ce sont méme de « beaux 
enfants »; leur mére est également trés robuste. Les deux derniers 
enfants sont nés aprés le début de la maladie, que Zamite fait remonter 
seulement a 1885. Il dit avoir eu, a cette époque, et pendant six mois, des 
accés de fiévre, irréguliers, courts, mais trés fréquents; il ressentit alors 
des douleurs sourdes et quelquefois térébrantes dans les deux jambes et 
s’apergut que celles-ci « enflaient ». Les cuisses, les avant-bras et la face 
présentérent successivement les mémes altérations. 

Voici, en quelques mots, les lésions que nous constations chez Zamite, 
le 25 mai 1892. 

a) Le visage est 4 peu prés entigrement envahi:les lésions siégent 
principalement sur les joues, sur la lévre supérieure et a l’angie gauche 
de la machoire inférieure; sur les ailes du nez, sur la partie médiane du 
front et au-dessus des arcades orbitaires. Les poils sont rares et secs au 
niveau des sourcils et sur les joues ; la moustache est clairsemée et courte. 
Ce sont partout des nodules saillants, indurés, de forme et de surface 
irréguliéres, turgescents et d’aspect rouge cuivré, avec des trainées de 
vascularisation qui parcourent chaque plaque; la peau, trés difficile a 
saisir entre les doigts, est épaissie et transformée en une sorte d’cedéme 
résistant ou plutét de plaque dure, presque cartilagineuse. A leur niveau 
la sensibilité est complétement abolie, mais elle reste intacte a peu de 
distance de leurs bords (un 4 deux centimétres) ; on la retrouve aussi dans 
l'intervalle de deux plaques. Toutes les formes de sensibilité sont égale- 
ment émoussées (sens de la douleur, du froid, de la chaleur). L’ensemble 
de ces lésions donne au visage un aspect repoussant, celui du « faciés 
léonin ». 

Les deux yeux présentent une irido-choroidite, de nature probablement 
identique, avec adhérences pupillaires 4 la partie supérieure de I’cil 
gauche. 

Les oreilles sont également affectées; trés épaissies et rougeatres. 

Le cuir chevelu est intact, la peau parait saine et les cheveux sont 
abondants. 

Sur les cétés du cou, sont de petites saillies disséminées, 4 rebord peu 
marqué encore. Les ganglions cervicaux et sous-maxillaires sont pris en 
partie, surtout du cété gauche ; aucun d’eux ne semble ramolli. 

Les muqueuses n’offrent pas d’altération appréciable. 

b) Au bas de la nuque, se trouve une plaque maculeuse de teinte 
sombre, de forme triangulaire, ayant environ 0™,15 centimétres de diamé- 
tre ; la sensibilité y est également éteinte. Autour des mamelons, exis- 
tent des plaques légérement bistrées. Partout ailleurs sur le tronc, nulle 
trace d’éruption ni de coloration suspectes. 

c) Sur les membres supérieurs, les lésions sont nombreuses et avan- 
cées, 4 peu prés aussi étendues des deux cétés. Au sommet de |’épaule, 
on constate quelques nodosités rougeatres peu surélevées, mais moins 
vascularisées que celles de la face. Des saillies analogues sont clairse- 
mées sur la partie postérieure des bras; elles sont plus confluentes en 
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arriére des coudes et surtout au niveau du poignet et sur la partie infé- 
rieure des avant-bras. A la face dorsale de ces régions, la peau est infil- 
trée, dure, transformée en larges plaques saillantes, dont quelques-unes 
portent, au centre, une dépression cupuliforme, trace d’une ouverture 
ancienne par laquelle s’échappait, dit le malade, un liquide trouble. L’ab- 
sence plus ou moins compléte de sensibilité est constatée en ces diverses 
régions; ailleurs la peau reste souple et sa coloration est normale ; il en 
est de méme sur la face palmaire de la main et des doigts. Sur la face 
dorsale de ceux-ci, existent de petites nodosités peu épaisses, plutét flé- 
tries et écailleuses. Les doigts semblent légérement atrophiés, la sensi- 
bilité y est tres émoussée. Les ganglions axillaires sont pris des deux 
cétés. 

d) C’est aux membres inférieurs que nous trouvons les lésions les plus 
anciennes, remontant a 6 ou 7 ans au moins. 

A la partie supérieure des fesses, sur leurs faces latérales, sont des 
saillies isolées, rougeatres, petites et de couleur bistrée ; elles apparais- 
sent sous la forme confluente a la partie antéro-inférieure des cuisses, 
formant de véritables plaques trés dures, de consistance presque cartila- 
gineuses; quelques-unes sont recouvertes d'une crodte légére, icthyosi- 
que. Les lésions sont plus rares sur la face postérieure. 

Sur les jambes, la peau est écailleuse, d’aspect parfois cicatriciel, avec 
des zones de desquamation autour de la plaque. Le malade dit avoir eu, 
au début, un gonflement considérable des deux jambes qui s’effaga peu a 
peu, celles-ci « s’étant mises a couler », sur la face dorsale des pieds, on 
constate des nodosités analogues, dont quelques-unes 4 la base des orteils. 
Rien n’apparait sur la face palmaire. Le membre inférieur droit présente 
des lésions plus nombreuses que le gauche. Les ganglions inguinaux sont 
tous envahis et forment une masse volumineuse et bosselée, douloureuse 
a la pression. 

Les organes génitaux sont indemnes. 

L’examen bactériologique de gouttes de sang, prélevées par piqdre au 
niveau des plaques de l’avant-bras et du front, a permis de reconnaitre 
les bacilles de Hanssen. 

L’état général du sujet est assez bon, l'appétit bien conservé, les fonc- 
tions digestives et intestinales normales; le cceur et les poumons parais- 
sent sains. 

Le malade accepte volontiers les injections de tuberculine qui lui sont 
proposées. 

La température, prise pendant les trois jours qui précédent le traite 
ment, varie en moyenne de 36°,3 4 36°,8 ; le pouls oscille de 65 4.70. 

Les injections de tuberculine ont été faites 4 des doses progressives, 
apres dilution dans une solution phéniquée, selon la méthode de Bergman. 
Le point d'inoculation a toujours été le rebord vertébral de l’omoplate 
droite. 

28 mars. Premiére injection, d'un demi-milligramme, pratiquée a dix 
heures du matin. La température et le pouls ont été notés de deux heures 
en deux heures; jusqu'au soir la température n'a pas dépassé 37°,5 (de 
quatre a six heures du soir), le pouls était a 72. 
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Le 29. Nuit bonne, le malade a dormi et n’a ressenti que quelques 
démangeaisons légéres sur les plaques de la face. Le matin, température 
normale, pas d’albumine dans les urines. 

Une deuxiéme injection est faite 4 la dose d’un milligramme a dix heures 
du matin. La température est de 37°,7 4 neuf heures du soir, pouls a 75; 
démangeaisons sur le visage, les membres supérieurs et inférieurs; légére 
turgescence des nodosités. Le lendemain matin, un peu de courbature; 
état général bon; pas d’albumine dans les urines. 

Le 31.Troisiéme injection, A la dose de 2 milligr. La température s’éléve 
a 38°,3, 4 neuf heures du soir, mais a dd étre plus haute dans la nuit, au 
dire du malade qui a été agité et a peu dormi. Pouls a 78, vives déman- 
geaisons au niveau de tous les nodules qui sont trés hypérémiés. Les 
réactions générale et locale se reproduisent les jours suivants. 

ler et 2 avril. La température atteint 39° dans la soirée. Le malade est 
courbaturé, n’a pas d’appétit. La vascularisation des plaques est trés 
marquée etlesdémangeaisons plus fortes; sueurs abondantes dans la nuit 

Le 3. Les plaques sont moins rouges et moins dures, elles se laissent 
facilement déprimer par les doigts; de petites crofites les recouvrent; 
celles des poignets et des jambes, qui étaient de consistance presque 
cartilagineuse, se ramollissent pour se flétrir ensuite et devenir écail- 
leuses. 

Autour de ces nodosités anciennes, d’autres plus petites apparaissent, 
qui avaient passé jusqu’alors inapergues, et que la tuberculine a mises 
en relief. 

Les ganglions du pli de l’aine, trés gros et irés durs, ont perdu de leur 
volume et de leur consistance. Le malade éprouve, depuis la derniére 
injection, une douleur sourde dans cette région. L’appétit revient; sueurs 
moins abondantes dans la nuit. 

Les 4 et 5. Une réaction générale se produit de nouveau, mais avec 
moins d'intensité, dans l'aprés-midi; en méme temps que la température 
augmente (38°,6), la congestion et les démangeaisons se renouvellent sur 
les plaques. 

Le 6. Température 38°,6 et pouls 4 92, a six heures du soir. Peu de 
sueurs, plus de démangeaisons, |’amélioration est manifeste au niveau 
des nodosités et des ganglions. 

Le 7 (septiéme jour), la température reste 4 peu prés normale (37°,2 a 
37,5), et une nouvelle injection est décidée pour le lendemain. 

Le 8. Quatriéme injection, de 2 milligr. Température 39°,5, et pouls a 76, 
a dix heures du soir; sueurs abondantes dans la nuit; peu de déman- 
geaisons ; douleurs moins vives au niveau du pli de l’aine. 

Le 9. Température, 37°,8 le matin; 38°,7 4 neuf heures du soir; pouls 
a 80; démangeaisons et sueurs légéres. 

Le 10. Température, 37°,5 le matin, 38°,8 4 six heures du soir; pouls 
a 90. La journée est tranquille jusqu’a trois heures ; 4 ce moment, le malade 
éprouve des frissons trés violents. Démangeaisons persistantes sur toutes 
les plaques, mais surtout sur la face; pas de douleurs au niveau de la 
pléiade ganglionnaire inguinale. L’amélioration est de plus en plus évi- 
dente sur les nodosités qui, non seulement ont perdu de leur volume et 
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leur aspect rouge cuivré du début, mais sont, au contraire, pales et 
flétries ; la peau a leur niveau se desséche et se desquame. 

Le 11. Température normale, état général bon, appétit satisfaisant. 

Le 12. Cinquiéme injection, ala dose de 3 milligr. La réaction se produit 
huit heures aprés l’injection, c’est-a-dire quatre heures plus tot qu’aprés 
les injections précédentes. Les phénoménes observés sont aussi plus 
intenses : frissons violents, avec chaleur ardente, nuit agitée, insomnie ; 
la température, qui était 4 quatre heures du soir 4 37°,7 seulement, attei- 
gnait, uhe heure aprés, 40°; le soir, 4 neuf heures, 40°,7 et 4 minuit, 40°,4. 

Le lendemain 13. La température subit un abaissement progressif : 
40° a six heures du matin; 39° a neuf heures; 39° 4 midi; 38°,3 a neuf 
heures du soir. 

Le pouls est de 90 4 96; démangeaisons plus vives que précédemment, 
douleurs vagues, sourdes dans les jambes; chaque nodosité est rouge, 
tendue et luisante. 

Le 14. Tous ces symptémes réactionnels se sont amendés. La nuit a 
été assez bonne, plus de céphalalgie, lhyperhémie des plaques disparait 
lentement. Pas d’albumine dans les urines. Temp. : matin, 37°,7 ; soir, 38°; 
pouls a 90. 

Le 15. Les parties malades s’affaissent de plus en plus; au niveau des 
poignets, ot la différence est remarquable, la peau a presque retrouvé sa 
souplesse et sa coloration normale. Le malade n’éprouve plus que de 
légéres démangeaisons. Temp. : le matin, 37°,2; le soir, 37°,4. Notons 
incidemment une poussée assez vive d'irido-choroidite sous linfluence 
probable des injections de tuberculine (traitement local : atropine et eau 
boriquée tiéde). Les injections sont suspendues pendant quelques jours, 
et on fait usage d’inoculations sous-cutanées d’huile créosotée (créosote, 
1 gr.; huile, 16 gr.). Ces injections, continuées pendant sept jours, ne 
produisent pas d’effet appréciable. L’état général du sujet reste bon. 

Le 25. La poussée d'irido-choroidite étant éteinte, on fait une sixiéme 
injection, dla dose de 2 milligr. (La réaction générale qui avait suivi la 
derniére injection nous avait paru dangereuse.) Le malade n’éprouve, 
cette fois, ni démangeaisons, ni douleurs; il ressent seulement une sen- 
sation de chaleur sur la face, dont quelques plaques sont redevenues 
légérement rouges. 

Le 26. La nuit a été bonne; l‘hyperhémie des léprémes s’éteint tout a 
fait les jours suivants. 

3 mai. Une septiéme et derniére injection est faite, A la dose de 2 milligr.: 
on n’observe plus de réaction générale; la température ne dépasse pas 
37°,3; le pouls bat 4 80. L’urine, examinée aprés chaque injection, n’a 
jamais renfermé d’albumine. Le malade a un tout autre aspect qu’au 
début; partout des nodules sont affaissés et en voie de dessication; les 
ganglions inguinaux, jadis si volumineux, ont diminué de plus de moitié ; 
la peau indurée des jambes et de la moitié antérieure des cuisses est 
maintenant souple et sa coloration est plus pale. En résumé, une amélio- 
vation trés appréciable est le résultat des injections de tuberculine. L’état 
général en a bénéficié aussi et le malade se sent plus vigoureux. ~__* 
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Conc.usions. — 1° L’observation du nommé Zamite, et les cas, 
dont il est est question au début de cette note, sont des exemples 
frappants de la non transmission héréditaire de la lépre. Les enfants N 
de Zamite, tons les trois bien portants, en sont une éclatante confir- 
mation. On peut donc répéter avec Arning que la lépre ne parait étre, 
pas plus que la tuberculose, une affection héréditaire, tout en étant 
souvent une maladie de famille. 

2° D'autre part, ces mémes faits prouvent encore que la contagion 
est trés lente 4 se produire. La famille de Zamite vit dans une intimité 
voisine de la promiscuité ; de plus, la nourriture y est a peine suffi- 
sante ; les précautions hygiéniques y sont nulles. Or le pére est 
malade depuis six 4 sept ans, sans que, jusqu’ici, la mére ou les trois 
enfants présentent le moindre symptéme de lépre. 

3° Les injections de tuberculine (1) ont, il est vrai, donné lieu le 
plus souvent a des insuccés, ou a des résultats peu encourageants 
(faits de Daniellsen-Kalindéro et Babés, Kaposi, Ferradi, etc. Seul, 
Inako au Japon, a constaté une tendance réelle a la guérison. (La 
provenance de la tuberculine est peut-étre la cause de ces variations.) 
Il nous a semblé aussi que cette substance est capable de produire 
une amélioration satisfaisante et durable. Les nombreux léprémes 
dont le nommé Zamite était porteur, se sont ramollis et affaissés, dés 
la troisiéme injection, pour se flétrir et se dessécher ensuite sous l'in- 
fluence des inoculations consécutives. 

Notre malade, revu en mai 1894, c’est-a-dire, plus de deux ans et 
demi aprés la période de traitement, était encore dans le méme état. 

L’affection, sinon guérie, parait donc tout au moins restée station- 
naire. 

4° Nous ne croyons pas qu'il soit utile de pousser les doses de 
tuberculine au-dela de deux ou trois milligrammes surtout a une 
période avancée de la maladie, car la réaction générale qui suit est des 
plus violentes et pourrait étre dangereuse. 

En résumé, ce mode de traitement est donc susceptible de rendre 
quelque service, en attendant que l'on posséde une substance plus 
efficace. Brassac (2) cite le cas d'un lépreux, complétement guéri a la 
suite d'une morsure par un serpent venimeux. Il y a, peut-étre la, une 
indication précieuse a profiter des études actuelles sur les venins et 
4 utiliser ces produits, ou des toxines s’en rapprochant, contre les 
diverses formes de la lépre. 


(1) La tuberculine que nous avons utilisée provenait du laboratoire de M. Roux, 
a l'Institut Pasteur. 


(2) Articles éléphantiasis, du Dictionnaire des Sciences médicales. a 
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PORTALIER. 


Contribution a l’étude du traitement de la syphilis par les injections — 
de calomel. (Exposé des résultats de 400 injections.) 


J'ai Vhonneur de vous communiquer les résultats des injections de 


calomel, appliquées au traitement de la syphilis, que j’ai pratiquées 
depuis quatorze mois sous la direction de mon cher et honoré maitre, 
M. le professeur Fournier, quia bien voulu me confier le soin de 
ces injections chez un certain nombre de ses malades de ville. Presque 
tous ces malades ont été suivis par M. le professeur Fournier, et 
c’est sous le couvert de son autorité que je vous présente ces résul- 
tats qui portent sur un ensemble de 400 injections, lesquelles se répar- 
tissent sur 65 sujets. 

Je passerai en revue successivement les trois points suivants : 

I. — Technique opératoire. 


YVIIM 


| 
| 4 
: 
= 


300 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


II. — Effets locaux et phénoménes de réaction générale des injec- 
tions. 
Ill. — Action thérapeutique. 


I. — Premier point. — Technique opératoire. — Je commence 
par dire que je ne suis pas arrivé du premier coup a la technique 
opératoire que j'ai adoptée aujourd'hui et pour le choix de laquelle 
. je me suis inspiré de l’expérience de mes maitres ou de mes confréres 
aussi bien que de ma propre expérience. C’est ainsi que jai pratiqué 
le plus grand nombre de ces injections d’abord avec une seringue 
en verre (a laquelle j’ai di renoncer pour son imperfection), puis 
avec la seringue de Pravaz, armées l'une et l'autre d’une aiguille en 
platine iridié d'une longueur de quatre centimétres, et que je pui- 
sais primitivement le liquide de l’injection 4 une provision renfermée 
dans un flacon d’une contenance de vingt centimétres cubes, flacon 
7 bouché al’émeri dont le contenu avait été stérilisé et dont j’avais soin 
i de flamber chaque fois les bords et le bouchon. 

Je reconnais que cette pratique peut exposer 4 plusieurs reproches, 
entre autres celui d’user, avec la seringue de Pravaz, d’un instrument 
qu'il est difficile d’asepsier d’une facgon irréprochable ; celui encore 
d'avoir un mélange ou, malgré toutes les*précautions prises, il peut 
s’introduire des germes lors de l’ouverture du flacon. 

Aussi bien me servé-je aujourd’hui comme seringue de celle du 
D* Feulard a qui je me plais & rendre hommage pour l’ingénieux 
perfectionnement qu'il a su apporter a la seringue de verre ordi- 
naire. Je n’ai pas a vous en faire la description, l’auteur vous l’ayant 
faite lui-méme dans une communication récente. Cette seringue est 
soumise a lébullition dans l'eau distillée avant chaque injection. 

Comme aiguille, j'emploie actuellement une aiguille, en platine 
iridié, d'une longueur de cing ou six centimétres suivant l’embonpoint 
du sujet, qui estchauffée au rouge dans toute son étendue (y compris 
son embouchure) aprés chaque injection et qui est flambée au 
moment méme de la piqdre. Voila pour l'instrumentation. 

Ia formule du liquide injectable auquel j’ai recours est la sui- 


vante : 
Calomel la vapeur...... cing centigr. 
un centigr. 
Huile d’olives......... -... q. S. pour formerl1 centim. cube. 


Le calomel est finement porphyrisé et lavé a l'alcool. L*huile d’olives 
est lavée a l’alcool et stérilisée. 

On triture le calomel en ajoutant peu 4 peu l’huile cocainée. Enfin 
i ce mélange (préparé aussi prés que possible du moment de l’injec- 
_ tion) est versé dans un tube stérilisé au four Pasteur, puis est encore 
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stérilisé Al’autoclave (1). J’aiadoptécomme récipients des tubes de verre 
qui renferment chacun la dose nécessaire pour une seule injection et 
qui permettent de bien agiter le mélange et de plonger A leur intérieur 
l'extrémité préalablement flambée de la seringue. Il semble vraiment 
dans ces conditions qu’on soit assuré d’éviter l'introduction d'un 
germe quelconque dans le liquide injectable. 

La peau de la région choisie comme lieu de la piqtre est lavée a la 
liqueur de Van Swieten ou a Valcool. J’enfonce perpendiculairement 
dans toute sa longeur l'aiguille ajustée a la seringue. Je retire la 
seringue pour m’assurer qu'il ne s’écoule point de sang par le canal 
de l’aiguille, et je fais ensuite pénétrer lentement et en totalité le 
mélange de calomel dans les tissus. Enfin, l'injection terminée, je 
retire l’aiguille aussi vivement que possible, puis je lave encore la sur- 
face de la piqtire et la recouvre de collodion. Cette piqire n’est pas 
douloureuse ; 4 peine le patient se rend-il compte de ce qu’on lui fait. 

J'ai pratiqué les injections tantét dans la fossette rétro-trochanté- 
rienne, tantét dans la région fessiére supérieure alternativement a 
gauche et a droite, le patient étant allongé sur le ventre et dans la 
résolution la plus complete possible. D’aprés les résultats locaux que 
j'ai constatés a la suite des piqires faites dans l'un ou dans I’autre de 
ces deux points d’élection, je ne crois pas qu'il y ait lieu d’accorder 
de préférence a celui-ci ou a celui-la. Peut-étre les nodi consécutifs 
sont-ils plus rares a la suite des injections pratiquées dans la région 
fessiére. 


II. — Voici ce qu'il m’a été donné d’observer comme effets locaux 
des injections de calomel et comme effets de réaction générale. 

Sur 400 injections : 

Dix fois (c’est-a-dire au pourcentage 2,5 p. 100) j’ai vu survenir 
vers le deuxiéme ou le troisiéme jour un gonflement énorme, un empé- 
tement diffus, dur, de la région injectée avec rougeur et chaleur 
vive de la peau, a tel point qu’on se serait cru a la veille d'un phleg- 
mon. Et cependant cette complication ne s’est jamais produite. Dés 
le cinquiéme ou le sixiéme jour, cette violente poussée inflammatoire 
avait pris fin. 

57 fois (c’est-a-dire 14,2 p. 100) le gonflement a été assez consi- 
dérable, s’accompagnant encore d'un peu de rougeur et de chaleur 
de la peau. 

162 fois (c’est-d-dire 45 p. 100) il a été moyen, avec un certain 
degré de chaleur de la peau, sans rougeur. 

152 fois (c’est-a-dire 38 p. 100) il a été léger. 


(1) C’est M. Vicario, pharmacien et chimiste distingué, qui s’occupe du soin de cette 
réparation. 
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19 fois (c’est-a-dire 5 p. 100 en chiffres ronds) il a été nul. 

C’est le lendemain ou le surlendemain de l’injection qu’apparait 
ce gonflement, cet empatement toujours plus ou moins dur et sen- 
sible a la pression, de la région injectée. A partir du quatriéme jour 
il commence a se résoudre ; la rougeur et la chaleur de la peau s’étei- 
gnent et, vers le sixiéme ou le septiéme jour, il ne subsiste plus qu’ une 
nodosité, trés variable comme volume (volume d'un petit ceuf, d'une 
noix, d’une noisette), tantét profonde, tantdt surperficielle et faisant 
corps avec les téguments. Ces nodi consécutifs, qui ont bien rare- 
ment fait défaut, s’effacent en moyenne du dixiéme au douziéme jour ; 
mais ils persistent parfois (surtout pour les derniéres injections, 
quand il en a été pratiqué un certain nombre de suite) pendant des 
semaines et méme des mois. Mon ami le docteur Morel-Lavallée a 
signalé deux cas, chez des femmes, ou, depuis six mois, des nodosités 
superficielles persistent, avec cette particularité qu’é leur surface la 
peau a pris une teinte d’un bleu noiratre. J’ai rencontré pour ma part 
une dizaine de fois peut-étre (mais je ne saurais préciser le chiffre), a 
lendroit méme de la piqdre et au bout de plusieurs mois, des stigmates 
tels qu’une coloration tantét rougedtre, tantét violacée ou brunatre 
de la peau, offrant les dimensions soit d'une piéce de dix sous, soit 
d'une piéce de un franc. 

Un autre phénoméne de réaction locale presque constant, mais des 
plus variables comme degré, a été la douleur. 

Sur 400 cas, 12 fois, c’est-a-dire 3 fois sur 100, la douleur a été 
littéralement insupportable ; 

72 fois, c’est-a-dire 18 fois sur 100, elle a été trés vive ou vive; 

155 fois, c’est-a-dire 38,7 fois sur 100, moyenne, facilement tolé- 
rable ; ° 
149 fois, c’est-a-dire 37,2 fois sur 100, légére ; 

12 fois, cest-a-dire 3 fois sur 100, nulle. 

Six malades sur 65 ont été tellement éprouvés par la douleur qu’ils 
se sont refusés a toute tentative nouvelle d’injection. 

D'une fagon générale, voici ce qui s’est passé : 

Quelquefois le soir méme de la piqire, plus souvent le lendemain 
ou le surlendemain, le malade ressent a l'occasion des mouvements 
une Gouleur plus ou moins forte limitée d’ordinaire a la région injectée 
mais qui peut irradier vers la cuisse et la jambe, ou encore vers la 
région lombaire. 

C’est ainsi qu’il souffre quand il marche, quand il monte un esca- 
lier, quand il se baisse, quand, assis, il se reléve ou veut croiser 
sa jambe sur I’autre, quand dans son lit il se retourne et surtout quand 
au lit, il se pose sur le cété injecté. A partir du quatriéme jour, cette 
douleur tend a disparaitre. I] n’existe plus alors qu'un peu de géne et 
une vague sensibilité a l'occasion des seuls grands mouvements. 
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Les malades comparent cette douleur soit 4 une névralgie sciatique, 
soit 4 du rhumatisme, soit, plus communément, a celle que détermi- 
nerait un fort coup de baton (sensation de meurtrissure, de contusion). 
Le décubitus dorsal, comme je l’ai dit, en raison de la pression qui 
s’exerce dans cette position sur le point injecté, est particuliérement 
douloureux. Ceci explique l’insomnie dont se plaignent les malades 
pendant les deux ou trois premiéres nuits qui suivent l’injection. 

D'autres fois la douleur est a ce point légére que les sujets peuvent 
aller et venir comme de coutume, voire monter a cheval et a bicyclette 
presque aussitét. Ils ressentent un peu de géne pendant un jour ou 
deux et c’est tout. 

Dans les douze cas ou la douleur fut insupportable les malades 
durent garder le lit pendant plusieurs jours. 

Chez six sujets condamnés a garder le lit dans une immobilité 
presque absolue, tant le moindre mouvement éveillait une douleur 
atroce, il survint en méme temps des phénoménes généraux caracté- 
risés par de la fiévre et de lembarras gastrique (céphalalgie, frissons, 
langue saburrale, inappétence, lassitude et courbature extrémes) qui 
durérent prés d'une semaine. Faut-il voir 1a les effets d'une infection 
accidentelle ? Je ne le crois pas. Chez ces six malades j’avais pris pour 
linjection toutes les précautions antiseptiques habituelles et je ne 
vois aucune faute opératoire 4 me reprocher. D'ailleurs — et c’est un 
point qui jusqu’ici ne me semble pas avoir été suflisamment mis en 
lumiére — il est fréquent d’observer de la fiévre 4 la suite des 
injections. 

Ainsi sur 400 cas j’ai noté : 

6 fois, c’est-a-dire 1,5 p. 100, une forte fiévre s’accompagnant, 
comme je viens de je dire, d’un véritable embarras gastrique, — et 
102 fois, c’est-a-dire 25,5 p. 100, un léger mouvement fébrile avec 
un peu de malaise, de courbature, de fatigue générale et d’insomnie 
pendant deux ou trois jours et autant de nuits, a partir du lendemain 
de l’injection. 

Ne sont-ce pas 1a plutét des phénoménes généraux dépendant du 
travail inflammatoire qu’entraine la transformation chimique du sel 
mercuriel insoluble introduit dans les tissus et en rapport avec la 
susceptibilité individuelle de chacun. D’autant plus que je note encore: 

Dans 46 cas, c’est-a-dire 11,5 p. 100, de l'insomnie sans fiévre 
pendant les deux ou trois premiéres nuits consécutives a linjection ; 

Et dans 34 cas, c'est-a-dire 9,7 p. 100, de la lassitude, de la fatigue 
générale et de l'inappétence durant les premiers jours qui suivirent la 
piqire. 

Il est vrai que l'insomnie du moins peut s’expliquer par la douleur 
que provoque le décubitus dorsal. Je l’ai cependant rencontrée dans 
certains cas ou la douleur post-injectionnelle avait été a peu prés nulle. 
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Quatre fois (c’est-a-dire 1 fois sur 100), chez quatre malades 
différents, j'ai vu se produire un abcés. Dans ces cas, tout se passa au 
début comme d’habitude. Seulement la nodosité terminale, au lieu de 
se résoudre, augmenta de volume, se ramollit et devint douloureuse; 
la peau, a sa surface, prit une teinte de plus en plus rouge, s’amincit, 
et, du dixiéme au douziéme jour, la tumeur s’abcédait pour livrer 
passage a une matiére épaisse, visqueuse, filante, rougeatre et surtout 
a du sang. Quatre a cinq jours plus tard il n’y paraissait plus. Ces 
abcés ne se sont accompagnés d’aucun phénoméne fébrile notable. 
Ils ont été assez peu douloureux. Méme les malades ont pu aller et 
venir au cours de leur durée. Faut-il encore ici prononcer le mot 
d’injection ? Seul, l’examen bactériologique du liquide pourrait nous 
renseigner et il n'a été fait dans aucun de ces quatre cas. Mais vu 
l'apparition tardive de ces abcés, leur marche, la nature de leur con- 
tenu, l’absence de symptémes généraux concomitants, leur origine 
infectieuse ne me semble rien moins que prouvée et ils me paraissent 
rentrer dans la catégorie des abcés aseptiques (& ce propos je 
rappellerai le nom de M. Balzer) qui ont été maintes fois signalés a la 
suite des injections de calomel et qui peut-étre résultent d'une faute 
opératoire méconnue, en dehors de l’asepsie des instruments et du 
liquide. 

Chez les individus a bouche saine, je n’ai pas observé méme de 
salivation. Je n'ai pas davantage observé de stomatite sérieuse chez 
ceux dont la bouche était déja en état de gingivite chronique soit du 
fait d’une dentition mauvaise et d'une hygiéne insuffisante, soit du 
fait de traitements mercuriels antérieurs, et qui, en raison de la gra- 
vité de leurs accidents spécifiques, n’avaient pas le temps de recourir 
aux soins d’un dentiste avant d’aborder ce nouveau traitement. Les 
cas de gingivite chronique ont été plutét entretenus qu'aggravés par 
les injections. Cing fois seulement (c’est-a-dire 1,2 p. 100) il estsurvenu 
pendant 2 ou3 jours un peu de salivation. 

6 fois (c’est-a-dire 1,5 p. 100) il survint de la diarrhée qui se limita 
a quelques selles liquides durant 2 jours. Un malade encore se plaignit 
d’avoir ressenti durant plusieurs jours quelques coliques sans diarrhée 
aprés chacune des cinq injections qu'il recut. 

La dose de calomel employée a, pour ainsi dire, toujours été de cing 
centigr. par injection. Dans quelques cas j'ai limité la dose 4 3 cen- 
tigr. ; dans quelques autres j’ai pu Ja porter 4 7, 8 et 9 centigr. sans 
le moindre inconvénient. 

Les injections ont été pratiquées par séries, chaque série compre- 
nant, suivant les besoins de la cause, 4 a 5 injections, trés rarement 
davantage, qui ont été faites une tous les huit ou dix jours. Les séries 
enfin étaient plus ou moins rapprochées suivant les résultats obtenus 
ou a poursuivre, mais elles ont toujours été séparées d’un intervalle 
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minimum de cing semaines. C’est ainsi qu'un malade affecté d'une 
glossite tertiaire des plus anciennes et des plus rebelles recut dans 
l’espace de quatorze mois vingt injections, de 5 centigr. chacune, répar- 
ties en cing séries. 

La femme supporte-t-elle moins bien que homme les injections de 
calomel ? Il le paraitrait, d’aprés ce quej’ai vu, malgré le nombre res- 
treint des sujets féminins que j’ai été appelé a traiter ainsi, car je ne 
compte que 4 femmes sur les 65 malades en cause. Dans tous les cas, 
il semble prudent de débuter chez la femme par une dose un peu plus 
faible que chez l’homme. . 


Je n'ai aucune pratique des injections de calomel chez l'enfant. __ 
En ce qui concerne l’Age des adultes auxquels on se propose d’ap- 


pliquer cette méthode de traitement, je dirai que, d’aprés mes observa- 
tions, tous les Ages, jusqu’a celui de 65 ans et au dela, me paraissent 
se préter a cette cure. Une seule précaution est 4 prendre, celle d’exa- 
miner les urines du malade, afin de se méfier tout au moins, sinon de 
s’abstenir, en cas d’albuminurie et de diabéte. Il m’est arrivé une fois 
de faire des injections 4 un homme affecté d’une albuminurie d’origine 
vraisemblablement spécifique. Les urines renfermaient depuis des mois 
60 4 80 cent. d’albumine par litre. Rien d’anormal ne se produisit. 


III. — Résultats thérapeutiques. — Si, dans cette question, il est 
un point sur lequel l'accord, je crois, soit général, c’est bien celui 
qui a trait aux résultats thérapeutiques de cette méthode de trai- 
tement. 

Cette pratique a été toute-puissante dans un certain nombre des cas 
de syphilis ot je l’ai employée sous la direction de mon maitre, M. le 
professeur Fournier. [1 faut cependant distinguer ici deux ordres 
d’accidents pour lesquels on est appelé a faire intervenir les injec- 
tions de calomel, les accidents syphilitiques vrais et les accidents 
parasyphilitiques. 

Dans le premier ordre d’accidents, elles ont donné souvent les 
résultats les plus remarquables. De méme elles ont échoué contre les 
accidents du second ordre, tels entre autres que le tabes confirmé et 
la paralysie générale. 

Parmi les accidents de nature syphilitique proprement dite, je me 
bornerai 4 relever les suivants pour l'intérét général qu‘ils pré- 
/ 13 cas de glossite tertiaire ; 

3 cas d’artérite cérébrale ; 

3 cas de syphilis maligne précoce ; 

1 cas de syphilis douteuse ov le traitement a décidé de la nature 


\ de la lésion. 


Les 13 cas de —_—s tertiaire représentaient des cas de sais 
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anciennes, essentiellement chroniques, datant de plusieurs, voire de 
nombreuses années, et dépendant de syphilis vieilles de 6, 8, 10, 
15, 20 ans. Je peux dire sans exagération que les malades avaient 
épuisé tous les traitements accoutumés (pilules de protoiodure, 
pilules de sublimé, iodure de potassium, cures thermales avec fric- 
tions mercurielles, etc.). Chaque traitement nouveau, ou chaque 
reprise de traitement, apportait une amélioration, ou méme guéris- 
sait 4 peu prés les sujets, puis les lésions reprenaient leur activité — 
aussitét que le traitement était interrompu pour une cause ou pour 
une autre, pour une raison d’intolérance le plus souvent. Or, dans — 
ces 13 cas, j’ai constaté dés les deux premiéres injections d'abord la — 
cessation des phénoménes douloureux si pénibles qu’éprouve le 
malade au contact des aliments solides, par exemple, ou des bois-— 
sons soit un peu chaudes, soit trop froides, ou simplement méme — 
quand il parle. La tuméfaction de la langue avait notablement diminué 
et les plaques d’induration avec les fissures qui les sillonnent et les 
érosions qui les recouvrent s’étaient transformées déja. Bref, onze fois - 
sur treize, une guérison complete a été obtenue, mais j'ajoute que ce 
fut au prix d’injections multipliées. Jamais, de l'aveu des malades, 
aucun traitement ne leur procura de soulagement si rapide, n’amena la 
disparition si prompte des accidents et n’en amena surtout, comme 
l’a fait celui-ci, la disparition totale; mais il n’en est pas moins 
vrai qu'il a fallu pour la plupart de ces malades des séries d’injec- 
tions afin d’arriver au résultat actuel compromis plusieurs fois par 
des débuts de récidive survenant dés l ‘interruption des piqdres. 

Je n’en veux pas moins insister sur cette eflicacité singuliére, 
signalée déja d’ailleurs, des injections de calomel dans ces cas déses- 
pérants de vieilles glossites spécifiques. C’est a l'actif de ce mode de 
traitement un avantage qui est a retenir pour sa précision méme et — 
jusqu’a nouvel ordre, semble constituer un point acquis. En effet, — 
dune facon générale, et en dépit de certains écheces indéniables, 
les injections de calomel, appliquées au traitement des glossites ter- 
tiaires, déracinent le mal 4 proprement parler. Les récidives mémes — 
qui surviennent par la suite, et avec lesquelles il faut cependant 
compter, ne sont plus d’ordinaire que des tentatives timides de la 
maladie qui cédent 4 une simple injection nouvelle. Le fond de la_ 
lésion reste transformé. Au lieu de ces infiltrations, de ces indura-_ 
tions, de ces crevasses qui, autrefois, se reproduisaient dés qu'on 
suspendait le traitement, on voit réapparaitre par exemple une petite 
plaque desquamée, une érosion, une fissure, et rien de plus, lésion 
légére dont, je le répéte, on a presque toujours facilement raison. Tel. 
est, du moins, ce que M. le professeur Fournier et moi avons — 
fois constaté jusqu’a présent. 

I] me reste encore a signaler les bons effets des injections de calomel. 
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1° Dans trois cas d’artérite cérébrale qui se sont terminés par une 
guérison aussi compléte que possible. 

2° Dans trois cas de syphilis maligne précoce, ou, dans l'un, les 
injections ont permis, entre autres résultats, de sauver un ceil affecté 
de gommes de l’iris et considéré comme a peu prés perdu 4 la suite 
traitement interne intensif institué antérieurement ; ot, dans un 
autre, elles firent disparaitre en deux séances de grosses syphilides 
végétantes de la face et des membres qui avaient résisté 4 deux mois 
d’une médication interne des plus actives. 

Enfin, dans un cas particuliérement intéressant ov il s’agissait 
d'une lésion ulcéreuse de la lévre inférieure et d’une partie du men- 
ton, lésion ancienne, si suspecte d’apparence qu’on l’avait qualifiée 
d’une facgon presque formelle d’épithélioma, deux injections établi- 
rent le diagnostic et deux autres amenérent la guérison. 

Done, les injections de calomel font merveille en certains cas. Elles 
semblent un spécifique souverain contre les formes graves ou rebelles, 
incessamment récidivantes, de la vérole, et soit de la vérole jeune, soit 
de la vérole avancée en Age (telles que les vieilles glossites tertiaires, 
surtout). 

Mais, de ce qu’elles constituent une méthode de traitement dont 
la haute efficacité n’est plus 4 démontrer, est-ce une raison pour en 
faire une méthode d’application courante, usuelle? Je ne le crois 
pas. — Certes, il serait injuste de dire qu’elles ne peuvent servir qu’au 
titre de moyen thérapeutique d'exception. II n’en est pas moins légi- 
time de reconnaitre qu’elles ne paraissent répondre qu’a des indi- 
cations spéciales et limitées. Et j’estime qu'il n’en est pas ainsi seu- 
lement en raison de leurs inconvénients, bien que ce soit la un motif 
qui mérite une sérieuse considération, car, suivant ce vieux proverbe : 
« qui veut la fin veut les moyens », je pense qu’eu égard au but si 
fréquemment atteint lorsqu’on a recours 4 ces injections l’on doit 
passer sur leurs inconvénients et insister méme pour les faire accep- 
ter des malades, si déplaisantes qu’elles puissent ¢tre. Mais cette 
méthode, en fin de compte, réussit-elle toujours a guérir? Non. 
J'ai plusieurs cas ou 4, 6, 10 injections n’ont a peu prés rien fait ou 
n’ont pas fait mieux que tout autre reméde. Met-elle sdirement & 
l'abri de nouvelles atteintes du mal ou préserve-t-elle des récidives 
de la lésion méme qu'elle est appelée 4 combattre? Non. J’ai plusieurs 
cas encore ou des lésions syphilitiques nouvelles ont apparu au cours 
méme du traitement, ot la lésion qui venait de disparaitre reparais- 
sait au lendemain de la suspension du traitement. N’est-on pas en 
droit de prétendre dans ces conditions que les injections de calomel 
représentent seulement une méthode thérapeutique d'indications 
spéciales, c’est-a-dire une méthode applicable a certains cas oi il 
semble qu'elle seule puisse faire ce que n’ont pu réaliser les autres. 
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Est-ce que les injections de sublimé, est-ce que les injections d’huile 
grise ne donnent pas également des résultats remarquables? Faut-il 
méconnaitre l’action curative des frictions ? Et l’administration du 
mercure par la bouche a-t-elle perdu toute valeur et accompli son 
temps? Dans une question aussi complexe qu’est celle du traitement 
de la syphilis, l’éclectisme est de rigueur. On ne saurait présentement 
concevoir un traitement de la vérole systématiquement fixé d’avance 
au point de vue de sa formule thérapeutique, car il n’est pas de mala- 
die peut-étre qui offre, soit pour des raisons physiques, soit pour des 
raisons morales, un plus grand nombre d’indications diverses. 

Aussi bien, comme conclusion derniére, d’aprés ce qu'il m’a été 
donné d’observer, me considéré-je autorisé a dire : qu'il faut prendre 
les injections de calomel pour ce qu’elles sont, comme un moyen 
puissant d'action dans certains cas que l’expérience journaliére con- 
tribuera 4 préciser; comme un nouveau remplacant précieux de la 
médication interne devant l'intolérance des voies digestives ; comme 
le meilleur moyen d’épreuve peut-étre, lorsque le diagnostic hésite 
sur la nature spécifique d'une lésion; — mais, au total, comme une 
méthode thérapeutique en voie d’essai, qui compte des intolérants 
absolus parmi les malades, qui parfois est infidéle et dont il n’est 
surtout permis de rien préjuger encore quant a ses résultats définitifs, 
quant a son efficacité sur les accidents 4 venir de la syphilis, voire sur 
la récidive méme des accidents qu'elle commence par effacer avec 
une rapidité souvent si prodigieuse, en un mot, et d’une fagon géné- 
rale, quant a la nature et a la qualité du coup quelle porte a la 
vérole. Et c'est par le temps seul, et par un long temps, que pourra 


se juger cette question. 

M. Fournier. — Je me garderai d’ajouter un commentaire a V'exposé 


des résultats que M. le Dr Portalier vient de vous présenter d'une fagon 
si complete et si précise. Ila dit et fort bien dit, 4 mon gré tout au moins, 
tout ce qui dérive de notre observation commune. 

C’est sur deux autres points que je désire appeler l’attention de la 
Société. 

I. — Il me semble qu’a l'heure présente toute la partie du sujet qui est 
relative 4 la technique, aux incorivénients et aux accidents de la méthode 
en question, se trouve 4 peu prés épuisée par ce qu’ont dit ici nombre de 
nos collégues. Le temps serait donc venu, si je ne me trompe, de tourner 
nos regards vers d'autres horizons. J’entends : le temps serait venu de 
discuter les indications, comme aussi les contre-indications de la méthode. 

Si bonne puisse-t-elle étre, en effet, il ne se trouvera personne, je crois, 
pour la donner comme bonne 4 tout et dans tous les cas. II s’agirait done 
de savoir ce a quoi elle peut ¢tre spécialement bonne, de préciser les cas 
auxquels elle convient, et notamment les cas auxquels elle convient mieux 
que tel ou telautre traitement. 
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Je précise. Il s’agirait de dire non pas qu’avec les injections de calomel 
on a guéri ceci ou cela (car avec n’importe quelle méthode on peut, en fait 
de manifestations syphilitiques, guérir celle-ci ou celle-la), mais qu’avec 
les injections de calomel on a guéri telle ou telle lésion spécifique d’une 
fagon particuliérement heureuse, rapide et persistante. Comme aussi il 
serait non moins utile de savoir qu’en tels ou tels autres cas le traitement 
par les injections de calomel n’a pas mieux réussi que tel ou tel autre trai- 
tement. 

C’est la ce que déja réclamait trés sagement, 4 mon sens, M. le profes- 
seur Renaut au Congrés de Lyon, quand il disait : « Il n’est pas douteux 
que les injections de calomel ne soient un bon procédé de mercurialisation. 
Mais actuellement toute la discussion devrait porter sur les indications de 
cette méthode. » C’est la le terrain sur lequel, 4 mon tour, je voudrais 
appeler le débat. 

Or, abordant sans autre transition ce point spécial, je demanderai a la 
Société la permission d’exposer en quelques mots ce que m’a appris a ce 
propos une observation déja assez longue, c’est-a-dire de préciser quels 
sont les accidents spécifiques que les injections de calomel m’ont paru 
aptes 4 réprimer le mieux, a guérir le plus rapidement, le plus sdrement. 

le Je signalerai, en premier lieu, un cas de guérison vraiment surpre- 
fF nante, presque extraordinaire, relative 4 un énorme chancre phagédénique de 
la langue. Ce chancre, que j'ai montré a la plupart de mes collégues de 
Saint-Louis, médecins ou chirurgiens, ne mesurait pas moins de 6 centi- 
métres de diamétre antéro-postérieur sur 4 45 centimétres de large. Tel, 
de plus, était l'aspect de cette singuliére lésion que personne, 4 commencer 
par moi, n’avait osé en faire le diagnostic. Les uns la considéraient comme 
une ulcération de glossite tertiaire, et les autres la taxaient d’épithéliome. 
Empiriquement, je tentai les injections de calomel. Ce fut un coup de 
théatre. Amélioration soudaine, puis guérison. 

Certes, mon siége est fait pour une semblable occurrence, et, si elle se 
représente jamais 4 moi, c’est bien sirement aux injections de calomel que 
j'aurai recours d’emblée, de préférence a toute autre méthode. 

2° A citer, en second lieu, deux cas de syphilis maligne précoce ou, vrai- 
ment, le calomel a agi d’une fagon particuliérement heureuse, comme 
intensité et comme rapidité de résultats. 

3° Une troisiéme indication est relative aux glossites tertiaires, notamment 
aux glossites tendant 4 la forme scléreuse, dont je n’ai pas 4 dire le carac- 
tére tenace et rebelle. Plusieurs fois j'ai eu 4 me louer, contre ce genre 
d'accidents, des injections de calomel, et je crois leur devoir des résultats 
que j’aurais eu grand’peine a obtenir soit des pilules, soit de l'iodure, soit 
méme des frictions qui, jusqu’a présent, étaient ce que nous avions de 
mieux contre ce genre de lésions. 

Je citerai comme exemple un cas de glossite scléreuse profondément 
ulcérative et d’un aspect tel qu'un chirurgien de cet hépital et moi-méme 
avions été bien tentés de considérer cette lésion comme un épithéliome. Or, 
ce prétendu épithéliome fut, sinon guéri, du moins amélioré dans une 
étonnante proportion par une série d’injections au calomel. Soit dit au pas- 
sage, des accidents de syphilis cérébrale, dont était affecté le malade por- 
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teur de cette lésion, ne subirent aucune modification favorable de ce méme 
traitement. 

Done, c’est encore aux injections de calomel qu’avec le concours de 
liodure je donnerai la préférence sur toute autre méthode pour le traite- 
ment des glossites tertiaires 4 tendance scléreuse. 

4° En quatriéme lieu, je vous rappellerai un trés beau cas de laryngite 
syphilitique grave, dont la guérison fut obtenue d'une facon étonnamment 
rapide par l'emploi de la méme méthode. Ce cas vous a été présenté par 
M. le D* Mendel et se trouve consigné dans nos Annales (année 1895, p. 208). 

5° Mais, 4 coup sar, l’indication la plus précise et la plus formelle de la 
méthode se trouve dans un genre d’accidents que je tiens 4 bien préciser. 
Je veux parler de ces syphilides linguales de forme secondaire qui survivent 
pour longtemps a la période secondaire chez certains sujets, notamment 
chez les fumeurs. De forme tantét érosive et tantét séche, consistant le 
plus souvent en de simples plaques roses a surface « fauchée » qui ont 
recu le nom de « glossite dépapillante », ces lésions se prolongent sou- 
vent avec opinidtreté, pullulent et repullulent pour de longues années, 
résistent aux traitements usuels ou ne leurcédent que d’une facon éphémére, 
et aboutissent, toutes bénignes soient-elles, a faire le désespoir des malades. 
Chacun de nous a vu des cas de cet ordre, que besoin n’est pas de carac- 
tériser plus amplement. Or, ces cas sont un véritable triomphe (le mot 
n’a rien d’exagéré) pour les injections de calomel qui, non pas toujours, 
mais trés généralement, les guérissent d'une facon rapide, et délivrent a 
bréve échéance les malades de ce qui, pour eux, constituait un véritable 
supplice et une angoisse chronique. 

Sans doute, les lésions de ce genre ne sont pas incurables par d'autres 
traitements. J’en ai guéri par le mercure en ingestion. Plus souvent et 
plus sdrement jen ai guéri avec les frictions. Mais, 4 coup sar, il n’est 
pas de traitement qui fasse, en pareil cas, ce que font les injections de 
calomel, ni aussi sdrement, ni aussi hAtivement. On peut dire qu’elles cons- 
tituent en l’espéce le meilleur traitement, le traitement d’élection. 

Voila donc, quant a présent, cing ordres de cas ov les injections de 
calomel paru préférables a d'autres médications. 

En revanche, je ne leur ai pas reconnu d'avantages bien marqués contre 
nombre d'autres accidents spécifiques, par exemple contre les syphilides 
cutanées secondaires, contre les syphilides muqueuses de la méme période, 
contre les adénopathies, les accidents nerveux, les manifestations osseuses, 
Valbuminurie, non plus encore que contre les localisations cérébrales et 
médullaires. Réservons toutefois ces deux derniéres catégories d’accidents, 
pour lesquelles l’'appréciation d’une méthode thérapeutique est particu- 
liérement délicate. 

Inutile d’ajouter que je n’ai rien obtenu de la méthode dans les cas 
d’atrophie papillaire, de tabes et de paralysie générale. 


II. — Un second point m’a surpris dans l'étude a laquelle j'ai soumis les 
injections de calomel: c’est la singularité de récidives spécifiques succédant 
presque tout aussitét a tel ou tel succés éclatant obtenu par cette méthode. 
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Plusieurs fois j’ai observé ceci. Une manifestation spécifique importante 
vient d’étre etfacée, guérie d’une fagon brillante par le calomel. Puis, 
voici qu’a quelques semaines ou quelques jours de date, voire en plein 
cours de traitement, surgit de la fagon la plus inattendue quelque autre 


A titre de spécimen, je citerai sommairement les trois cas suivants : oe 
1° Un malade de nos salles, affecté d’une syphilide papuleuse lichénoide ee ‘ 

extraordinairement confluente, est soumis a des injections hebdomadaires 

de calomel. Il guérit rapidement et d'une fagon tout a fait remarquable. < 

Quinze jours plus tard il nous revient avec une iritis de forme grave, — — 

compliquée de deux gommes iriennes. 
2° Un autre malade (celui dont je vous entretenais tout 4 l’heure et qui 

guérit si merveilleusement d'un énorme chancre phagédénique de la langue - 


grace aux injections de calomel) a été pris, 4 peine s'il venait de terminer — 
son traitement, de trois syphilides linguales d’étendue et d’importance 
peu communes. 

3° Un de mes clients de la ville était affecté d’une syphilide tuberculeuse 
disséminée, mais intéressant spécialement le visage. Six injections de 
calomel le délivrérent hativement. Mais, cing jours aprés la derniére 
injection, il revenait me trouver pour une lésion gommeuse du voile 
palatin. 

Et de méme pour nombre d’autres cas semblables que j’aurais a citer, — 
que tout le monde ici aurait a citer, sans aucun doute. : 

On dira : « Pareille chose s’observe avec n’importe quel traitement, 
avec n’importe quel procédé de mercurialisation ». Sans doute, et cela je 
le sais du reste. Seulement avec le calomel le contraste est plus frappant “ 
qu'avec toute autre médication, parce qu’a la fagon dont il balaie souvent 
certains accidents de la syphilis on a vraiment le droit d’étre surpris des 
explosions morbides qu'il laisse se reproduire 4 bréve échéance, voire 
parfois en plein cours de traitement. 

Aussi bien n’ai-je cité les cas qui précédent qu’en réponse aux illusions 
dont se sont bercés certains observateurs, en dotant la méthode en ques- 
tion de prétendues vertus « abortives » ou « jugulantes ». Malheureusement 
non, le calomel n’est pas l'ange exterminateur de la vérole. Il est ce que 
personne ne saurait méconnaitre, 4 savoir, un excellent reméde contre 
certains accidents de la vérole, mais il n’est que cela. Proclamons-le 
comme tel et profitons de lui comme tel; mais gardons-nous de compro- 
mettre sa cause par des exagérations qui ne trouveraient que contradictions 
trop faciles et trop légitimes. 

Disons que c'est un reméde qui, pour de nombreux cas, exerce sur la 
syphilis un effet actwel d’une remarquable puissance, d’une puissance 
méme supérieure a celle d'autres médications. Mais n’allons guére plus 
loin. Car ies récidives, ou, pour parler plus exactement, les explosions 
morbides nouvelles que bien souvent il n’aboutit pas 4 conjurer, ne sont 
guére de nature a témoigner qu’il exerce sur la syphilis une impression 
bien profonde et surtout bien persistante. 

Vraisemblablement, il en est de lui, toutes proportions réservées, 
comme de n’importe quel agent mercuriel. Il agit actuellement sur la vérole, 
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au moment oii il est versé dans l’organisme. Mais son influence s’épuise 
aprés un certain temps, et elle ne parvient 4 se conserver et surtout A se 
perpétuer (si tant est que nous la puissions espérer permanente) qu’a la 
condition d’étre entretenue, alimentée par une série de cures échelonnées 
a diverses étapes de la maladie. 

C’est dire que, pour obtenir du calomel un effet persistant sur la syphilis, 
il faudrait, sans nul doute, comme pour tout procédé de mercurialisation, 
en répéter l’administration 4 maintes et maintes reprises au cours des 
premiéres années de l'infection. 

Mais reste a savoir si les malades se préteraient volontiers a toute une 
série de cures par les injections de calomel, traitement toujours désa- 
gréable a tout le moins, souvent douloureux, parfois trés douloureux. A 
priori, je serais bien tenté de me prononcer pour la négative. A priori, je 
serais bien tenté de croire qu'un traitement systématique par les injections 
de calomel sera un traitement bientét délaissé — et pour cause — par la 
grande majorité des malades. Mais je ne veux rien préjuger au hasard. 
Attendons que l’expérience nous ait édifiés sur ce point. 


M. Fournier. — M. Morel-Lavallée, absent de Paris en ce moment, me 
prie de communiquer, dés a présent, a la Société les conclusions suivantes, 
résultant d’une statistique de ses observations personnelles depuis 3 ans et 
demi. 

La méthode des injections de calomel, exceptionnellement puissante, 
précieuse et parfois indispensable, — méme appliquée avec l'ensemble 
des perfectionnements techniques dont on ne doit jamais se départir et 
sur lesquels on a a nouveau récemment insisté, — présente au nombre de 
ses inconvénients : 

1° Une douleur, parfois insignifiante, ordinairement trés forte, parfois 
intolérable; cette douleur existe dans la majorité des cas; 

2° Plus rarement des phénoménes généraux, douleurs diffuses, courba- 
ture ; souvent un vrai accés de fiévre; 

3° Quelquefois la formation d’abcés au foyer de l'injection. 

Aucune précaution ne met séement a l'abri de ces inconvénients, et rien 
ne peut les faire prévoir 4 l’avance. Le médecin devra donc toujours 
prévenir son client de l’éventualité possible d'incidents douloureux ou 
inflammatoires pouvant l’obliger 4 cesser ses occupations, 4 garder le 
repos, voire l'immobilité pendant un, deux, ou plusieurs jours, faits d'ail- 


Des injections sous-cutanées mercurielles dans le traitement de la 


Comme je l’ai déja soutenu a diverses reprises, je crois que les 
injections sous-cutanées de sels mercuriaux deviendront un jour ou 
l'autre le traitement de choix de la syphilis. 
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Il est incontestable que déja leur valeur thérapeutique est de plus 
en plus appréciée. Derniérement encore, dans une discussion sur ce 
sujet, M. Besnier signalait le fait d'un malade de son service atteint 
d'une syphilis tenace, rebelle depuis quinze ans aux moyens ordi- 
naires, qui avait vu sa guérison assurée par les injections mercu- 
rielles. 

Il y a déja dix ans, dans un travail (1) publié dans les Annales — 
d’oculistique et dans une communication faite au quatriéme congrés 
(1886) de la Société francaise d’ophtalmologie, je recommandais dans 
les manifestations oculaires graves de la syphilis de recourir aux 
injections sous-cutanées de sublimé de préférence a tout autre traite- 
ment. J'ai eu a lutter 4 divers reprises contre la routine pour faire — 
entrer ces idées dans la pratique courante ; mais aujourd’hui c’est 
chose faite, et un peu partout la grande majorité des ophtalmologistes 
a définitivement abandonné l'emploi des pilules de proto-iodure, du 
sirop de Gibert et méme des frictions mercurielles pour s’en tenir 
aux injections dont l’efficacité, de l'aveu de tous, est bien supé-— 
rieure. 

Si donc l'accord semble bien prés de se faire sur l’efficacité et 
méme la supériorité dans bien des cas des injections mercurielles, 
d’ou vient que leur emploi tarde encore a se diffuser, 4 entrer dans la 
pratique courante de tous les médecins? Cela tient a plusieurs causes 
que nous allons successivement discuter. 

Tout d'abord, si veut arriver a généraliser l'emploi des injec-— 
tions il faut en simplifier la technique, la rendre facilement accessible _ 
a tous, et la perfectionner, au point qu'elle permette d’éviter toute 
espéce de complication et d’accident. 

L’incommodité du traitement est encore une objection; il oblige, | 
cela est vrai, le malade a rester longtemps sous la surveillance du 
médecin ; mais y a-t-il réellement grand mal a4 cela quand il s'agit = 
d'une maladie aussi grave pour le présent, et surtout pour l'avenir, __ 
que la syphilis ? Du reste, cette difficulté elle-méme n'est pas insur- — 
montable, car dans les cas rares ou il est impossible au malade de “y 
rester auprés de son médecin, une personne de son entourage peut a — 
la rigueur pratiquer les injections, ala condition d’observer minu- _ 
tieusement toutes les précautions qui seront indiquées tout a l'heure 
quand nous aborderons la technique opératoire. Dans les milieux _ 
hospitaliers, il sera toujours facile d’appliquer ce traitement. Depuis 
plusieurs années, je n’en fais pas d’autre 4 maclinique, et les malades ; 
le suivent trés réguliérement et s’en montrent trés satisfaits. : 

D’autres objections plus sérieuses, en apparence au moins, sont | 


(1) Des injections sous-cutanées de bichlorure d@’hydrargyre en thérapeutique 
oculaire. Annaies d’oculistique, t. XCV, p. 212, 1886. 
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tirées des difficultés d’exécution et des complications qui peuvent 
survenir. C’est la en effet un point assez délicat et le véritable obstacle 
jusqu’ici a la vulgarisation de la méthode. 

Mais ces diflicultés et ces complications, nous pouvons les éluder 
ou les surmonter. Elles tiennent : 1° a la nature de la solution mercu- 
rielle injectée ; 2° a l’outillage employé. Dans les communications les 
plus récentes sur ce sujet faites par MM. Feulard, Verchére et Cas- 
tanet, nous voyons que les injections de calomel sont toujours extré- 
mement douloureuses, au point de géner la marche pendant plusieurs 
jours, dit M. Verchére. 

Il en est de méme des injections d’huile grise et de toutes celles qui 
ont pour but d’introduire sous la peau une dose massive de sel mer- 
curiel. Cette dose élevée, tout d’abord tenue en réserve dans |’écono- 
mie, doit ensuite s’y répandre et s’y diffuser peu a peu. 

Nous estimons cette pratique, dont le point de départ est tout a fait 
théorique, bien défectueuse dans la pratique, d’abord parce que 
action irritante locale est nécessairement d’autant plus marquée 
que la quantité de sel mercuriel injecté est plus considérable. D’autre 
part, parce que les accidents d’intolérance et d’intoxication ont aussi 
plus de chance de se produire, la résorption ne se faisant pas toujours 
lentement, progressivement, au gré du malade ou du médecin. 

Il est bien préférable, 4 mon avis, de répéter les injections tous les 
deux jours et de les faire 4 dose moindre, d’employer en outre comme 
véhicule, au lieu de corps gras, l’eau dont la résorption se fait bien 
plus facilement; enfin, en mélangeant a la solution employée une 
proportion déterminée de cocaine, la douleur locale est presque com- 
plétement annihilée. 

L’on dira: mais c’est bien génant pour un malade de subir une injec- 
tion tous les deux jours. Je r¢pondrai: c’est encore mieux que d’en rece- 
voir une par semaine trés douloureuse et qui nous laisse éclopé pen- 
dant 5 4 6 jours. 

J’emploie habituellement une solution de bichlorure ou de cyanure 
d’hydrargyre mélangée a la cocaine. La solution de cyanure a l'avan- 


tage de ne former aucun précipité avec la cocaine; elle est ainsi 
formulée : 


Cyanure 0 gr. 50 centigr, 


'@ Chlorhydrate de cocaine............... 0gr.50 — 


Eau distillée 


Je commence toujours par une demi-seringue pour tater la suscep- 
tibilité du malade, les premiéres injections étant toujours plus mal 
supportées que les suivantes. Au lieu d’injecter la solution profondé- 
ment sous l’aponévrose dans le tissu intra-musculaire, j'ai grand 
soin de l’injecter simplement sous la peau dans le tissu cellulaire 
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sous-cutané et je fais suivre l’injection d’un léger massage. La dou- 
leur est moins vive et la résorption du liquide plus rapide que dans _ 
les injections profondes intra-musculaires. 

Les douleurs si violentes qui suivent les injections massives de 
calomel intra-musculaires, par conséquent sous-aponévrotiques et qui 
se montrent surtout 48 heures aprés l'injection, sont dues probable- 
ment au gonflement du tissu musculaire qui se trouve précisément _ 
étranglé par l’aponévrose elle-méme. Aussi je crois qu’il est préfé- 
rable, méme pour les injections a faible dose et avec des sels solubles, | 
de la faire sus et non pas sous-aponévrotiques. Ces injections sont — 


gonflement qui est moiys douloureux quand il peut pour ainsi dire 
s‘étaler 4 laise dans le tissu cellulaire lache sous-cutané. 

Enfin, il faut apporter grand soin a loutillage, l’aiguille-canule 
doit étre en platine iridié, flambée chaque fois a la lampe 4 alcool. 
Cette précaution est capitale, sinon on s’expose a avoir des abcés qui 
découragent rapidement les malades. Je dis plus : cette méthode ne 
peut entrer dans la pratique courante que grace a l'aiguille canule de 
Debove qui, conservant sa pointe acérée tout en étant flambée, — 
sirement a l’abri de toute complication. 

Grace a ces perfectionnements apportés au choix de la solution, a 
la technique instrumentale et opératoire, le traitement de la syphilis | 
par les injections mercurielles sous-cutanées finira par se répandre 
de plus en plus dans la pratique et deviendra le traitement classique __ . 
au grand bénéfice des malades. 

Quoi qu'il en soit, retenons en attendant ce point capital sur lequel 
tout le monde semble étre d’accord, c’est que dans les formes malignes 7 
ou lorsque la lésion frappe un organe des sens ou le tissu cérébro- 
spinal, ce moyen de traitement semble supérieur a tous les autres. 

A Vheure actuelle, la kératite parenchymateuse relevant de la : 
syphilis héréditaire, les diverses variétés de chorio-rétinite, manifes- 
tations tardives de la syphilis acquise, n’ont plus un pronostic aussi 
sombre que par le passé, depuis qu’on a substitué cette médication 
aux anciens traitements. 

Ce n’est pas du reste seulement dans la syphilis que le traitement 
par des injections sous-cutanées médicamenteuses se montre supé- 
rieur a l’administration des mémes médicaments par une voie bu +: 
cale. 

Récemment Von Ziemssen, de Munich, a publié des observations de 
malades atteints d’adénie (maladie presque toujours mortelle) qui ont 
guéri par des injections sous-cutanées de solutions arsenicales alors _ 
que jamais auparavant on n’avait eu que des améliorations, |’arsenic 
ayant toujours été donné a l’intérieur. 

Je suis convaincu que cette méthode thérapeutique deviendra — 
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plus en plus générale et sera appliquée 4 un plus grand nombre de 
malades. 

Enfin, j’ajouterai encore un mot au sujet des injections intra-veineuses 
dont j’ai déja eu ’honneur d’entretenir la Société de syphiligraphie. 
Grace a une instrumentation et une technique simple ces injections se 
font facilement et sont généralement bien supportées. Comme elles 
sont néanmoins d'une exécution plus longue, plus difficile et plus 
délicate, il convient de les réserver aux cas les plus graves, ceux dans 
lesquels les injections sous-cutanées, elles-mémes, paraissent ¢tre en 
défaut. Je puis affirmer qu’en certaines circonstances elles sont encore 
supérieures a ces derniéres. J’en ai eu encore récemment la preuve 
évidente dans ma clientéle. 

Un enfant de douze ans, guéri auparavant d'une kératite paren- 
chymateuse spécifique héréditaire, fut atteint de surdité quelques 
mois aprés. Cette surdité qui précéde, accompagne ou suit la kératite 
parenchymateuse, reconnait la méme origine, mais elle est d’ordinaire 
incurable. Jusqu’ici, toutes les fois que j'ai rencontré, ce qui n‘est pas 
trés rare, une kératite parenchymateuse spécifique accompagnée 
d’otite interne également spécifique, j'ai bien guéri comme tout le 
monde par les injections sous-cutanées hydrargyriques, l’affection 
oculaire; mais je n’étais jamais parvenu 4 modifier la lésion de 
loreille interne et 4 prévenir ou guérir la surdité, Aussi, chez l'enfant 
dont je parle, c’est sans grande conviction et sur les pressantes ins- 
tances de sa mére émerveillée du résultat obtenu pour les yeux, que 
j'ai essayé de faire, non plus des injections sous-cutanées, mais des 
injections intra-veineuses de cyanure d’hydrargyre. Ces injections 
furent d’une exécution difficile, car le réseau veineux superficiel du 
bras était peu développé ; néanmoins, avec beaucoup d’attention et de 
précaution on y parvint. A la douziéme injection, le petit malade 
commenga a entendre et au bout de vingt injections l’ouie était en 
grande partie revenue. 

Je soigne aussi en ce moment, un peu malgré moi comme on va le 
voir, un malade Agé de 35 ans, atteint de syphilis spinale. Il a con- 
tracté la syphilis il y a douze ans, Je l’avais guéri il y a six ans par 
des injections sous-cutanées, d'une iritis-spécifique grave, lorsqu’il y 
a deux ans il fut pris de douleurs dans les membres inférieurs avec 
parésie, impuissance génitale absolue. Il consulta la plupart des 
syphiligraphes connus de Paris, qui le soumirent a l’iodure de potas- 
sium 4 haute dose et aux frictions mercurielles. Il ne retira aucun 
bénéfice appréciable de ces médications. C’est alors qu'il me pria de 
lui faire des injections sous-cutanées qui lui avaient si bien réussi 
pour son affection oculaire. Les injections sous-cutanées l’amélio- 
rérent un peu, mais sans le guérir. En présence de ces résultats 
négatifs, je me suis décidé a lui faire des injections intra-veineuses 


7 qu 
lig 
co 
m 
: si 
er 
} ve 
q 
re 
pl 
m 
- 
cl 
rl 
se 
Se 
4) 
b 
d 
b 
d 
F le 
Si 
d 
“A 
{ 
4 
“»! t 


YIM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 317 ae 


qui seules ont fait disparaitre l'impuissance génitale et les troubles 
sensitifs et moteurs des membres inférieurs. 

De méme les injections intra-veineuses sont 4 placer en premiére 
ligne dans le traitement de la syphilis sénile, j‘entends par la celle 
contractée 4 un Age avancé. Elle est toujours trés grave et se laisse 
modifier fort peu par les pilules et les frictions, l’iodure’ de potas- 
sium, etc. Les lésions des membranes profondes de l'eil, si tenaces _ 
en pareil cas, ne cédent souvent qu’'a l'emploi des injections intra- 
veineuses qui ont de plus l’avantage de fatiguer moins le malade que 
que tout autre traitement. 

En terminant, je reviendrai sur la proposition déja faite et souvent 
renouvelée par M. Jullien, proposition que j'ai moi-méme soutenue a 
plusieurs reprises, c'est qu’il conviendrait de traiter de cette fagonles _ 
malades aussitét que possible. 

Les injections devraient étre commencées dés que le diagnostic de — 
chancre induré infectant est bien confirmé, sans attendre méme l’appa- 
rition des accidents secondaires qui, souvent, sont insignifiant est pas- 
sent méme inapercus. 

Il est impossible, en effet, au début d’une syphilis, de savoir si elle 
sera grave ou non et comment elle évoluera. Quelquefois des accidents — 
secondaires qui semblent témoigner d'une grande malignité dispa-— 
raitront laissant le malade tranquille jusqu’a la fin de ses jours. 
D’autres fois au contraire, quinze, vingt ans, aprés un début des plus 
bénins apparaitront des complications redoutables dont il sera fort — 
difficile de se rendre maitre. . 

En outre, telle syphilis qui évoluerait tranquillement sans inquiéter 
beaucoup un malade qui serait placé dans de bonnes conditions 
dhygiéne, changera subitement d’allure et de caractére si la misére, 
lalcoolisme ou d'autres maladies intercurrentes viennent se jeter a 
la traverse. Leur action nocive vient s’ajouter a celle de la syphilis qui 
sans cela serait peut-étre toujours restée latente. 

C’est en raison de ces faits, de notion vulgaire aujourd'hui, que toute — 
syphilis au début doit étre considérée comme devant ou peavent 


devenir grave et soignée en conséquence. 
a 


Un coup d’ceil rapide sur le iii de la syphilis au moyen des 
injections de calomel. 


Par le professeur A. SCARENZIO. 


Une question quelle qu'elle soit qui depuis trente ans occupe l’atten- 
tion du monde savant, trouve dans cette seule circonstance la preuve 
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évidente de son importance. Nous avons 4 le vérifier particuliérement 
dans notre spécialité en voyant qu’avec une méthode de traitement 
extrémement simple on obtient les plus grands effets. Il y a bien la de 
quoi retenir l'attention des observateurs, provoquer leur contrdle en 
méme temps que les tentatives de perfectionnement tant pour consta- 
ter mieux la vérité des faits que pour écarter les obstacles suscep- 
tibles d’entraver le nouveau mode d’expérimentation. 

C’est ce que nous avons pu observer 4 propos des injections sous- 
cutanées et intra-musculaires de calomel contre la syphilis. Plus de 
360 travaux écrits par plus de 270 auteurs sont le témoignage du 
scrupule avec lequel la méthode a été étudiée pour arriver, en suivaut 
une progression non discontinuée, & une ére de stabilité désormais 
acquise. 

Assurément, pour s’en tenir 4 l’absolue simplicité dans le traitement 
hypodermique de la syphilis, il semblait logique de s’arréter au 
sublimé qui en sa qualité de bichlorure devait étre assimilé bien vite 
aux chlorures alcalins du sang. Mais, il y avait lieu de craindre une 
action locale trop énergique en l’‘employant a haute dose, ou bien, de 
le trouver insuffisant s'il edt été dilué assez pour le rendre inoffensif, 
aussi bien pour la voie hypodermique qu’endo-veineuse. Et cela les 
observations cliniques et expérimentales de Massaza, Colombini, de 
Michele l’ont confirmé. C’est alors que nous pensimes au calomel qui, 
dépourvu d’actionirritante immédiate, et insoluble dans l'eau, devrait 
fatalement, au contact des chlorures alcalins du sang, se transformer 
d’une facon lente et progressive en sublimé lequel a |’état naissant 
serait livré par]’absorption ala circulation. En préférantle calomel nous 
nous exposions au reproche d’étre sorti de la simplicité souhaitée tant 
au point de vue du reméde que deson mode d'application. Mais, nous 
edmes immédiatement des résultats tellement brillants que nous nous 
primes a douter s’ils'agissait d’un effet curatif bienfaisant ou d'un de ces 
arréts soudains tels qu’on en voit souvent dans le propre décours de la 
syphilis. Il fallut la répétition de ces bons effets, la persistance de cet 
état de guérison, la survenue d'une certaine irritation gingivale 
lorsque la dose du médicament était abondante et, plus que tout cela, le 
permanent constat du mercure dans la salive et dans les urines des 
sujets vierges de cures mercurielles antérieures pour me persuader 
que le calomel déposé sous la peau était réellement transformé en un 
sel soluble et comme tel absorbé et introduit dans le torrent circula 
toire. 

Localement, c’était Ace moment la partie supérieure externe du bras, 
se développait toujours un petit abcés, jamais grave, qui donnait lieu 
a l'issue d'un peu de matiére purulente mélée a du sang accompagné 
d'un petit flocon de tissu cellulaire mortifié et toujours imprégné de 
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Les malades guérissaient et l’on ne regrettait pas d’affronter un tel 
accident pour faire disparaitre une affection grave telle que la syphilis 
constitutionnelle. Mais le calomel trouvé dans ce bourbillon nous fut 
une révélation. Il nous montrait que la quantité habituelle de 20 a 
30 centigr. était excessive et nous nous mimes a la réduire 4 10 centigr. 
Les symptémes locaux furent adoucis et le résultat thérapeutique n’en 
ut pas amoindri. 

Malgré tout, le développement de cet abcés inoffensif était ’épou- — 
vantail que l’on opposait toujours aux injections de protochlorure en 
les comparant 4 celles d’autres sels mercuriels qui 4 l'exception du 
sublimé ne furent pas soumis a une expérience suffisante. 

Entre temps un autre obstacle venait du manuel de la petite opéra- 
tion. Le mélange de gomme, ou la glycérine, ou l’huile ordinaire — 
jusqu’alors employés empéchaient par leur densité une parfaite sus-— 
pension de la matiére saline ; et l’obstruction de l’aiguille interrom- — 
pait parfois linjection, obligeait 4 répéter la piqdre et multipliait 
encore les abcés. La méthode ne perdait pas beaucoup de sa valeur 
pour cela, et il suffit de parcourir index bibliographique publié par 
Soffiantini pour voir combien d’illustres syphiligraphes ont cru — 
devoir l’expérimenter et l’appuyer de 1864 a 1883. 

Une révolution favorable se produisit en 1883 quand le professeur — 
Smirnoff (d’Helsingfors) indiqua la région rétro-trochantérienne 
comme la plus appropriée, pratique qui, modifiée encore par] 'injection 
intra-musculaire, donna constamment d’heureux résultats, ce qui en- 
couragea pour l'emploi du traitement en question. 

{l restait encore a surmonter |’écueil de la difficulté pratique et sans — 
ombre d’exagération on peut dire que, si on n’y était arrivé, les injec- 
tions de calomel n’auraient jamais pris l’extension qu’elles ont aujour- 
d’hui. Tout le mérite en revient 4 Balzer, qui en 1887 proposa et adopta — 
comme moyen de suspension, l'huile de vaseline, offrant ainsi aux 
praticiens un excipient supérieurement fluide et antiseptique dans 
lequel la suspension s’obtient d'une fagon facile et absolument parfaite, 
ce qui n’empéche pas qu'on peut se servir d’autres substances de 
qualités physiques semblable. Mais le fait pour Vhuile de vaseline 
d’étre antiseptique par elle-méme et de n’avoir besoin d’aucune prépa- 
ration la rendra toujours préférable a tout autre véhicule. 

Donc les praticiens sont en possession d’un moyen d'une applica- _ 
tion pratique et qui apporte les effets d’une action prompte et durable, — 

comme le prouvent les expérimentations de Massaza, Colombini et de — 
Michele. 
On peut en graduer les effets et méme les supprimer. Aussi, me— 
semble-t-il inutile de chercher a réfuter les objections tirées des acci- — 
dents qui ont été parfois signalés. D’ailleurs cette tache a été accom- 
plie par mon trés cher ami Jullien au Congrés de dermo-syphiligra- 
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phie de 1894 tenu a Lyon, et tout récemment par Nicholich, chirurgien 
en chef de ’hépital de Trieste. 

En résumé, on peut affirmer en toute certitude que, pour qui voudra 
suivre les régles tracées par Jullien, aucun des accidents qu’on a eus A 
regretter ne se présentera, a la condition toutefois que le médecin se 
rappelle qu'il a affaire 4 des malades qui ne sont pas tous identiqnes 
et dont les conditions particuliéres peuvent et doivent présenter des 


Traitement de la syphilis au Dispensaire (1) municipal de la ville 
d@’Alger, pendant l’année 1895. 


Par MM. Reyet L. Junren (d’Alger. 

Durant l'année 1895, nous avons continué l'emploi exclusif des 
injections interstitielles de sels mercuriaux insolubles chez les femmes 
atteintes d’accidents syphilitiques primitifs, secondaires ou tardifs, 
graves ou légers. 

Nous avons eu recours tantét au calomel, tantét a l’oxyde jaune, 
savoir : 


Injections 4 l’oxyde jaune............... aes 170 
Injections au calomel........,...... 79 
Total....... 249 


pour 61 malades, dont 20 européennes et 41 mauresques. 

A la suite de ces injections, nous avons constaté : 

4° Un cas de stomatite légére, provoqué par une injection d’oxyde 
jaune. De nouvelles doses du méme sel, et méme de calomel, n’ont pu 
déterminer ultérieurement, chez la méme malade, cette légére compli- 
cation. 

2° Un abcés a pseudo-pus chocolat, consécutif 4 une premiére 
piqire d’oxyde jaune, sur une négresse. Il est vrai que cette femme 
avait enlevé immédiatement la rondelle collodionnée placée sur la 
piqire. Du reste, deux autres introductions du méme sel, dans le 
méme sujet, n’ont donné lieu 4 aucun accident. Ajoutons que l’abcés 
guérit rapidement, sans cicatrice appréciable. 

Sauf la légére poussée ptyalique signalée ci-dessus, nos 249 injec- 
tions n’ont déterminé aucun trouble du tube digestif. Pour la presque 
totalité de nos malades, l'état général s’est toujours sensiblement 
amélioré. Toutefois nous devons reconnaitre que ces syphilitiques 
sont pour la plupart des prostituées de bas étage, pour lesquelles 


' (1) On désigne ainsi, 4 Alger, le service des vénériennes cartées. | wily | 
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l’excellent régime alimentaire du Dispensaire municipal est un puis- 
sant appoint de réfection. 

Les injections n’ont presque jamais été douloureuses, Aprés avoir 
apprécié les effets de cette méthode, les syphilitiques européennes lors 
de leur sortie nous demandent la faveur de les autoriser 4 venir se 
faire piquer a jour fixe. Depuis assez longtemps déja, cet exemple est 
également suivi par les mauresques. 

Dans notre clientéle privée, les malades paraissent plus sensibles 
a l’élément douleur, et, la premiére fois surtout, l’appréhension est 
plus vive. Les piqires ultérieures sont plus facilement supportées, 
réclamées méme par le patient, surtout quand il asubi une médication 
interne antérieure. 

Quelle est maintenant la valeur thérapeutique des deux sels, pour- 
quoi avons-nous eu recours surtout 4 l’oxyde jaune, dans le cours de 
l'année 1895. 

C’est que avec le calomel, le plus souvent administré durant les 
années précédentes, il se produisit, pour le tiers des cas environ, au 
niveau de la piqdire, une nodosité de dimensions variables, depuis 
celle d'un pois jusqu’éa une noix de moyen volume. Presque toujours 
indolores, ces indurations s’effacaient graduellemeut, d’habitude en 
deux septénaires au plus. Aussi est-ce uniquement pour éviter ce 
léger désagrément a nos malades, que, dés les premiers jours de 1895, 
nous nous sommes bornés a l'emploi de l’oxyde jaune. Mais nous 
pensons devoir y renoncer a peu prés complétement, découragés par 
son infériorité curative. 

S’'il dispense des nodosités, il n’est pas douteux qu’il n’entraine 
qu'une disparition beaucoup plus lente des accidents, quelle que soit 
leur nature. Il laisse un plus large champ aux plaques muqueuses, 
rares au contraire avec le calomel et toujours éphéméres. Nous avons 
vu les poussées cutanées sévéres résister obstinément a l‘oxyde jaune, 
progresser méme et s’étendre chez des sujets robustes et en bon état. 

Pour ces malades, la substitution du calomel, méme 4 la dose rela- 
tivement faible de 5 centigrammes, nous a permis d’observer en peu 
de jours les effets les plus heureux. Et il est certain pour nous qu’on 
ne peut pas invoquer la tardive intervention de l’oxyde jaune, n’agis- 
sant qu’a la longue aprés un laps de temps plus ou moins prolongé. 
Tant que durait la période jaune, on pouvait suivre pas 4 pas la marche 
excentrique envahissante du processus circiné, alors que, en quelques 
jours seulement, le calomel l’arrétait pour ainsi dire sur place et 
terminait par un nivellement rapide les désordres cutanés. 

A l'appui de ces points, nous avons cru devoir fournir un remar- 
quable exemple, dessiné par nos soins et dont voici l’historique 
briévement résumé: 
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R. M..., 25 ans, trés robuste. Arrétée pour chancre mixte de la grande 
lévre droite (inoculation positive) le 18 mai 1895. 

Apparition de papules le 6 aodt ; elles se transforment en larges plaques 
papulo-squameuses, 4 marche excentrique, guérissant au milieu et gagnant 
en surface. Effet nul de septiéme injection d’oxyde jaune. Le 30 novembre, 
injection de cing centigrammes de calomel ; marche des accidents enrayée 
cing ou sixjours aprés la premiére piqdre; guérison 4 peu prés complete 
en un mois environ avec trois piqdres. 


Conciusions. — Le calomel est infiniment supérieur 4 loxyde 
jaune et aux autres composés mercuriaux que nous avons employés 
antérieurement. 

Aprés une tentative prolongée de retour a l’oxyde jaune, le calomel 
s'est de nouveau imposé, 

Avec toutes les précautions antiseptiques, avec une aiguille suffi- 
samment longue et bien calibrée, on évite d’ordinaire tout accident. 

Nous n’employons que des produits de premier ordre, dans l'eau 
gommeuse pure, rarement au dela de cing a sept centigr. tous les 
deux septénaires. Nous avons écarté la cocaine qui, rarement utile, 
entrainait parfois dans la marche un engourdissement pénible et pro- 


Traitement de la syphilis par les injections d’huile au biiodure de 


j mercure. 


Par M. E. DE LAVARENNE. 


Ayant pratiqué, depuis 1892, 1,325 injections d’hnile biiodurée 
chez 76 malades syphilitiques, j'ai pensé qu'il pouvait étre intéressant 
de communiquer mes observations sur ce mode de traitement, et les 
résultats que j'ai obtenus. Ces injections ont été faites dans des con- 
ditions spéciales, dans une station thermale, concurremment avec 
une cure d’eaux sulfurées sodiques. 


qu'elle puisse se conserver, un certain temps du moins, en gardant le 
biiodure en solution parfaite ; celle dont je me suis servi répondant 
a ce desideratum, j'en donnerai la formule exacte. 

On prend de l’huile d’olive fine qu’on laisse au contact d'alcool a 
90 degrés, pendant quatre jours, en agitant plusieurs fois par jour, 
pour ja débarrasser de l’acide oléique libre qu'elle peut contenir ; on 
décante avec soin, a l'aide d'un robinet de verre placé a la partie in- 


L’huile biiodurée est d'une fabrication deélicate ; il est nteteasien 
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férieure du flacon dans lequel I’épuration a été faite. L’huile ainsi 
recueillie est chauffée 4 110 degrés ; lorsqu’elle atteint cette tempéra- 
ture, on laisse refroidir 470 degrés ; 4 ce moment, on ajoute du biio-— 
dure de mercure en quantité s.{lisante pour que chaque centimétre- 
cube d’huile contienne 4 milligrammes de biiodure. La dissolution 
‘demande, pour ¢tre compléte, environ une demi-heure, pendant 
laquelle la température doit étre scrupuleusement maintenue & 
70 degrés : une température inférieure ne permettrait pas la wer oh a 
lution, une température supérieure aménerait un changement molé- - 
culaire dans la composition du biiodure qui se précipiterait sous 
forme d'une poudre jaune insoluble. L’opération terminée, on filtre et 
l'on met en flacon de verre teinté, soigneusement aseptisé et bouché 
a l’émeri. 
Par ce procédé, on obtient une huile contenant exactement 4 milli- 


ment; j'ai pu, en effet, en garder plusieurs flacons pendant une 
année, sans qu'il y eit la moindre précipitation de biiodure, et m’en ~ i 
servir sans constater de différences entre son action et celle d’ huile 
fraichement préparée, 


Pour pratiquer les injections, j'ai adopté la technique suivante, que _ 
je donne en détails, car je suis convaincu que l’innocuité de ce mode 
de traitement tient beaucoup a l’observance absolue des précautions 
minutieuses qu'il exige. 

Le malade est étendu a plat ventre, sur un sofa ; avec du coton hy- 
drophile imbibé de liqueur de Van Swieten ou d’éther au sublimé qui. 
a l'avantage d’insensibiliser légérement, je nettoie la peau de larégion 
ov doit étre faite la piqtire, c’est-a-dire la partie la plus charnue de 
l'une ou l’autre masse fessiére. Je remplis une seringue de Roux de _— 
2 centim. cubes, préalablement stérilisée, puis je place l'aiguille. — 
Alors, je pince profondement les téguments entre le pouce et les’ 
doigts de la main gauche de facon a immobiliser autant que possible — 
les muscles sous-jacents, et fe pique d'un coup sec, dans une direc-— 
tion bien perpendiculaire 4 la surface cutanée, de facon a enfoncer 
laiguille en un seul temps, profondément, jusqu’a la garde. Aprés” 
m’étre assuré qu’aucun vaisseau n'est touché, je pousse le piton de la 
seringue trés doucement, ne mettant pas moins de quatre a cinq 
minutes pour faire pénétrer 2 centim. cubes. L’injection terminée, je 
retire rapidement laiguille ; sur la piqdre, je mets un peu de coton © 
hydrophile trempé dans le Van Swieten ; puis, pendant trois 4 quatre _ 
minutes environ, je pratique, dans le but de diffuser Phuile, un mas- 
sage profond, en des masses musculaires ot a été faite la 
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piqire. Suivant l’épaisseur de la couche celiulo-adipeuse, je me sers 
d'une aiguille plus ou moins longue, de fagon, autant que possible, 
4 ne faire l'injection que dans le muscle; je reviendrai d’ailleurs sur 
oe 


anf ~~“ syphilitiques que j’ai 4 soigner sont, pour la plupart, des ma- 


lades auxquels leur médecin a prescrit un traitement mercuriel in- 
tensif et viennent aux eaux sulfureuses pour retirer de ce traitement 
un maximum d’effet dans le moins de temps possible. C’est dans 
ces conditions que se trouvaient les 76 malades qui font l'objet de 
cette note et auxquels j'ai pratiqué 1,325 injections, a savoir : 


err 49 injections .......... 4 malades. 


wat 
Ce qui fait approximativement, par malade, 18 injections pour une 
cure de vingt-cing jours. Mais, ce n’est 14 qu'une moyenne; et, 
dans certains cas, j'ai pu m’arréter aprés 10 injections, tandis que 
dans d'autres, je suis arrivé en trois mois jusqu’a 61. 

D’une facon générale, aprés quelques jours du traitement sulfu- 
reux, je commence les injections, en allant par séries de trois ou 
quatre jours, avec un jour de repos dans l'intervalle des séries. Sui- 
vant les cas, l'iodure de potassium est, ou n’est pas, associé au 
mercure. Opérant ainsi, je n’ai jamais constaté de phénoménes d’in- 
tolérance, ni d'intoxication, malgré les fortes doses de biiodure de 
mercure absorbé. 

En ce qui concerne l'injection considérée en elle-méme, si l’on 
pince bien la masse musculaire et la peau, si l'on pousse rapidement 
l'aiguille, la piqdre est 4 peine sentie; il en est de méme de l’intro- 
duction de l’huile, a la condition, toutefois, de manceuvrer trés dou- 
cement le piston, et de s’arréter un instant toutes les trois 4 quatre 
gouttes. J'ai pu ainsi éviter la sensation pénible de déchirement dont 
se plaignaient mes malades, lorsque, au début, je faisais trop rapide- 
ment l'injection. Dans certains cas, l'opération est si peu sensible, 
que les malades ne s’en apercoivent méme pas, et sont étonnés 
lorsqu'on leur annonce qu'elle est terminée. 

Quant aux inconvénients que l’on attribue généralement aux injec- 
tions mercurielles de produire des abcés, des nodi, de déterminer de 
la douleur, etc., ils se sont montrés insignifiants avec l’huile bi- 
iodurée. 

Je n’ai jamais observé de stomatite ; il est vrai que, quel que soit 
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le traitement mercuriel, avec les sulfureux elles sont une trés rare 
exception. 

Je n'ai pas observé non plus d’abcés. Les régles de l’asepsie ayant 
été rigoureusement observées, on peut en conclure que l’huile bi- 
iodurée n’est pas phlogogéne. Du moins qu'elle ne l'est pas dans les 
conditions ot je m’en suis servi, c’est-a-dire en la portant dans le 
muscle, terrain peu favorable aux suppurations, en poussant douce- 
ment l’injection, pour éviter autant que possible toute dilacération, 
toute mortification des tissus pouvant entrainer un processus inflam- 
matoire. Et le fait a d’autant plus de valeur que les malades étaient 
en méme temps soumis au régime des eaux sulfurées, qui ont un 
pouvoir pyogénique indiscutable. 

Chez certains malades, les nodi ne se produisent pas: c’est ainsi 
que jai pu faire sur un méme sujet 25, 30 et méme, dans un cas, 
60 injections sans en observer. Chez d'autres malades, on sent au 
niveau de la piqire et deux jours aprés environ, une induration, 
aplatie, plus ou moins large, a peine sensible a la pression, ne pro- 
voquant pas de géne, et en tous cas, peu volumineuse, car je pouvais, 
sans que le malade en soit incommodé, faire jusqu’a 10 ou 42 injec- 
tions consécutives dans la méme masse musculaire. Ces indurations 
persistent, plus ou moins longtemps, parfois plusieurs mois. Dune 
facon générale, les nodi ne s’observent pas chez les sujets maigres, 
mais chez ceux ayant une couche assez épaisse de tissu cellulo-adi- 
peux. I! me semble qu’on peut en conclure que, dans le premier cas, 
l'injection est faite dans le muscle, dans le second, dans le tissu cel- 
lulaire. L’expérience suivante semble le prouver. Chez un méme 
sujet, j'ai pratiqué dans les muscles fessiers deux injections d’un 
centimétre cube chacune, qui n’ont laissé aucune trace; par contre, 
une injection faite dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale 
donnait un nodus, encore appréciable et sensible plusieurs mois aprés. 
Il faut donc s’efforcer d’arriver jusqu’au muscle, et pour cela, se servir 
d'aiguilles de longueurs appropriées. Jusqu’a présent je n'ai fait usage 
que de deux types d’aiguilles, je me propose dorénavant d’en avoir 
un jeu plus complet. 

La douleur est trés variable ; elle varie de caractére et d’intensité 
d’un sujet 4 un autre, elle varie chez un méme sujet, d’un jour a 
l'autre, et méme d’un cété a l'autre du corps. Tel qui souffre du cété 
droit ne souffrira pas du cété gauche, et inversement ; cependant, il 
ma semblé, comme 4a M. Feulard, que le gauche était plus souvent 
insensible que le droit. Certains sujets ne souffrent pas au moment 
de l'injection et ne souffrent pas non plus aprés ; plusieurs de mes 
malades pouvaient, de suite aprés leur piqdre, monter sans aucune 
géne, soit 4 cheval soit a bicyclette. 

La plupart ressentent une sorte d’engourdissement partant du point 
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de la piqire, plutét agacant que douloureux, qui dure une heure 
a deux heures, atteignant son maximum 20 minutes ou une demi- 
heure aprés l'injection. Je n’ai observé que trois malades qui se sont 
plaints d'une véritable douleur, laquelle survenait de suite aprés l'in- 
jection, durait une heure environ et laissait pendant quelques heures 
une sorte d’engourdissement. Ces malades avaient une épaisse couche 
de tissu cellulo-adipeux. Je dois dire, Ace propos, que j’ai remarqué 
une sorte de parallélisme entre les nodi et la douleur : pas de douleur, 
pas de nodi. En tout cas, jamais cette douleur n’a entrainé, ne serait- 
ce qu'un instant, l'impotence du membre injecté, jamais je n’ai vu un 
de mes malades, méme pusillanime, en ¢tre réellement incommodé et 
obligé de suspendre son traitement, en somme sévére, puisque I'in- 
jection se renouvelle presque chaque matin. Je dois ajouter que la 
plupart de mes malades se rendent au bain, peu aprés I 'injection. 

Sur mes 76 malades, il n'y a eu que quatre femmes dont deux étaient 
de véritables névropathes. Les hommes étaient surtout des adultes de 
trente 4 quarante-cing ans: le plus jeune avait vingt et un ans, le 
plus Agé soixante ans. Tous ont également bien supporté le traite- 
ment. 

En somme, les injections d’huile biiodurée, si on peut leur repro- 
cher de nécessiter l'intervention fréquente du médecin, présentent ce 
grand avantage d’étre absolument exemptes de dangers, et de n’en- 
courir que d’une facon insignifiante les reproches adressés aux injec- 
tions mercurielles. Elles méritent donc toute l'attention des syphili- 
graphes, car elles présentent tous les avantages des injections, a 
savoir : dosage facile et exact du médicament, garantie d’absorption, 
rapidité et sireté d’action thérapeutique. 

D’ailleurs, le professeur Panas emploie déja depuis plusieurs 
années, les injections d’huile biiodurée dans le traitement de la 
syphilis oculaire; or, syphilis oculaire dit par la méme syphilis 
sévére; on peut donc conclure des résultats obtenus par le savant 
ophtalmologiste a l’action énergique de 'huile biiodurée dans les 
syphilis graves. C’est la, du reste, ce sae ressort de mes observa- 

Cette action dans la syphilis oculaire s'est montrée des plus nettes 
chez un jeune homme, Agé aujourd’hui de vingt-sept ans, atteint de 
syphilis héréditaire, que j’observe depuis 1880 et que M. le profes- 
seur Fournier connait bien. Jusqu’en 1892, entre autres accidents, 
tels que gommes pharyngées, nécrose des incisifs, il fut sujet 4 des 
poussées continuelles de kérato-conjonctivite, malgré les traitements 
mercuriels et iodurés les mieux suivis. En aodt 1892, je commengai 
les injections par une série de 25. Celles-ci ont été continuées, sur les 
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conseils de M. Fournier, par séries de 15, puis de 12, de 10, que l’on 
éloignait de plus en plus: depuis lors, ancun accident n’est survenu. 
Au début, les injections étaient pour lui peu sensibles; elles le sont 
devenues cette année surtout, depuis qu'il a pris un embonpoint 
notable pour son age. 

C’est le seul malade atteint de syphilis héréditaire et c’est le pre- 
mier de mes malades auxquels j'ai fait des injections d’huile biiodu- 
rée; les autres étaient soit des syphilitiques a une période d'infec- 
tian récente, soit des syphilitiques plus ou moins anciens, atteints 
d’accidents tertiaires. 

I. — Dans la premiére catégorie : a) 21 malades avaient des syphi- 
lis 4 évolution normale, plus ou moins accentuée. Ils ont été soumis 
aux injections, les uns parce qu’ils trouvaient le traitement ainsi 
plus commode, plus facile a dissimuler ; les autres parce qu ils étaient 
indociles et que c'était le seul moyen de s’assurer que le traitement 
était réellement fait ; d'autres parce qu’ils supportaient diflicilement 
le mercure par la voie stomacale ou qu’ils ne pouvaient faire, sans 
poussées de dermatite, les frictions mercurielles qui leur étaient 
recommandeées ; b) 11 malades étaient atteints d’accidents cutanés ou 
muqueux, rebelles a tout traitement, remarquables les uns par 
leur ténacité ou la fréquence de leurs récidives, les autres par leur 
nature maligne. Sans entrer dans les détails, je mentionnerai comme 
exemples : d’une part deux malades mari et femme, qui depuis huit 
ans étaient sujets 4 des poussées de syphilides muqueuses pharyngées 
et buccales, des syphilides papulo-squameuses que rien ne pouvait 
empécher ; les injections les ont fait disparaitre en 1892, et depuis 
lors, elles n’ont plus reparu, Je citerai aussi un malade, syphilitique 
de deux ans, s’étant soigné trés scrupleusement, qui avait aux deux 
jambes et au tronc des syphilides serpigineuses, tuberculo-crotiteuses 
et dont la guérison fut obtenue en vingt-cing jours, par des injections. 

Dans ces cas, l'action seule des injections peut étre invoquée ; on 
ne peut pas, en effet,.faire entrer en ligne de compte l’action des 
eaux sulfurées, carje soignais les deux premiers malades depuis trois 
années par les frictions, et le second avait fait l'année précédente, 
en 1892, une cure intensive ; depuis 1893, il n'a plus eu d’accidents. 

Cette action de l’huile biiodurée s’est manifestée nettement chez 
deux malades atteints de syphilis malignes, dont voici en quelques 
mots l'histoire : 

Le premier était un jeune officier de vingt-cing ans, syphilitique 
de deux ans, atteint de céphalée, d'insomnies, de neurasthénie lui 
empéchant tout travail, tout effort musculaire. A la suite d'une bron- 
chite grave, il fut envoyé a Cauterets o& on le soumit sans résultat 
aux frictions mercurielles, sans résultat sur sa syphilis! car elles 
avaient déterminé de la stomatite. Je le soignai un mois plus tard sur 
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les conseils du D' Perrin de Marseille, et connaissant l’insuccés des 
frictions, je pratiquai les injections. Dés la quatriéme injection, le 
malade pouvait dormir tranquillement, ce qu’il n’avait pas fait depuis 
deux ans; les douleurs disparaissent, et aprés quinze jours il pouvait 
sans fatigue monter a cheval, faire de longues courses A pied ; ce fut 
une véritable transformation. 

Méme action, aussi évidente, chez un malade de quarante-trois ans, 
syphilitique depuis un an, atteint de douleurs lombaires des plus 
violentes, le rendant absolument impotent, avec sensation de con- 
striction du pied gauche, légére augmentation des réflexes, des ver- 
tiges, douleurs de téte, insomnies, phénoménes vraisemblablement 
méningo-myéliques. Pendant quinze jours, les frictions n’amenérent 
aucune amélioration ; bien au contraire des troubles des sphincters 
étaient méme survenus. Aprés quelques jours de repos, je commencai 
les injections ; dés la cinquiéme, les douleurs diminuaient, et au bout 
de trois semaines le malade pouvait, sans inconvénient, commettre 
l'imprudence de faire 50 kilométres en bicyclette. 

II. — Parmi les malades arrivés 4 la période des accidents ter- 
tiaires, jen ai observé trois, atteints de syphilis linguale ayant résisté 
a tout traitement. 

L’un d’eux, d4gé de cinquante-huit ans, était syphilitique depuis 
trente-six ans: il avait de la glossite depuis huit ans, qui avait pris 
naissance au niveau d’une dent malade. Le diagnostic fut fait en 
1893, par le D' Stakler qui soumit le malade aux injections de sublimé ; 
sous l'influence de ces injections, une amélioration se produisait, 
mais dés qu’on les cessait les accidents survenaient 4 nouveau. Je l'ai 
soumis aux injections d’huile biiodurée en 1893, 1894, 1895; il est 
absolument guéri, c’est 4 peine si l'on voit la trace d’une ulcération 
qui en avait imposé d’abord pour un épithéliome. 

J'ai noté la méme action chez les deux autres malades dont l'un, 
syphilitique de seize ans, était soigné par moi depuis 1891 par des 
frictions, sans résultat. Cette année-ci, sur les conseils du D' Reynier, 
il s’est décidé & se soumettre aux injections d’huile biiodurée qui ont 
amené une modification trés notable de sa langue au point de vue 
objectif, mais sensible surtout pour le maladeau point de vue fonctionnel. 

Sur le troisiéme malade, méme résultat, qui, en méme temps, se 
faisait sentir sur une syphilide palmaire gauche, laquelle, depuis 
quatre ans, résistait a tous les traitements et qui fut absolument guérie 
en trois semaines. 

Cette action sur des syphilides palmaire et plantaire rebelles s'est 
du reste montrée des plus manifestes dans deux autres cas: chez un 
syphilitique de six ans, et chez un syphilitique de treize ans, alors 
que les frictions n’avaient donné aucun résultat, l'un et l’autre malades 
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Dans la syphilis viscérale, j'ai constaté des effets non moins pro- 
bants dans un cas d’hépatite syphilitique avec énorme hypertrophie 
du lobe gauche, teinte subictérique, accidents de dypsepsie, chez un 
malade de trente-scpt ans, brésilien d'origine, syphilitique depuis 
treize ans. Les injections ne firent qu’accentuer la marche vers la 
guérison, qui semblait étre arrétée, aprés avoir commencé sous |'in- 
fluence des frictions mercurielles ordonnées par les D™ Florand et 
Faisans qui firent le diagnostic. Dans un cas d’adénopathie bron- 
chique avec réflexes laryngo-trachéal, toux, spasmes, bronchorrhée, 
qui avait résisté aux frictions et 4 l’iodure. 

Dans un cas d’orchite spécifique chez un malade de trente ans, 
syphilitique depuis quatre ans, il me fut possible d’obtenir la résolu- 
tion en trente jours. 

Dans un cas diagnostiqué aortite, chez un malade de cinquante 
ans, syphilitique depuis dix ans, chez lequel les manisfestations 
cutanées et muqueuses n’avaient jamais cessé, et qui avait été atteint 
de plusieurs crises de douleurs rétro-sternales, avec angoisse, 
dyspnée, battements artériels, ces accidents n’ont plus reparu depuis 
une premiére cure d’injections en 1894 ; une seconde cure de 10 injec- 
tions a été renouvelée sur le conseil du médecin traitant en 1895. 

Dans un autre cas d’aortite avec ectasie chez un malade de 
quarante-trois ans, ayant eu une syphilis légére, treize ans auparavant, 
et que je traitais sur les conseils des docteurs Plicque et Duguet qui 
avaient posé le diagnostic, les frictions n’amenant aucune amélioration 
je pratiquai les injections : Ala cinquiéme injection, la géne rétro-ster- 
nale, l’oppression dont se plaignait surtout le malade, commengaient a 
diminuer, pour bientét disparaitre. En méme temps, s’amendaient 
les signes objectifs : souffle, matité. J’ai eu, il y a quelques jours. par 
le docteur Plicque, des nouvelles de ce malade: il leconsidére comme 
guéri, autant qu’on peut guérir d’une aortite. 

Je terminerai par la syphilis nerveuse. Deux cas de paralysie géné- 
rale au début: Un syphilitique de vingt-cing ans, A4gé de cinquante- 
deux ans, a été observé pendant trois mois et demi et soumis en 1894, 
sur les conseils du D* Brissaud, a 60 injections; il y a, depuis lors, 
un temps d’arrét manifeste dans l’évolution de la maladie. M. Chauf- 
fard aconstaté ce méme arrét chez un jeune homme de trente ans, 
syphilitique de douze ans, soumis en 1895 a 18 injections, concur- 
remment avec le traitement ioduré. 

J'ai pu arriver 4 une disparition compléte des accidents chez un 
malade de trente-huit ans, syphilitique depuis seize ans, atteint de 
vertiges, céphalée, diplopie, abolition des réflexes, douleurs d’abord 
prises pour de la sciatique, déja trés amélioré par les frictions con- 
seillées par le professeur Spillmann, qui, depuis, a permis le mariage. 

J'ai pu compléter la guérison d’un malade vu par le professeur 
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Joffroy, atteint cing mois auparavant de paralysie de la 6° paire, 
diplopie, strabisme convergent, avec hémiplégie droite surtout pro- 
noncée au membre supérieur, et sur lequel les frictions n’avaient 
plus de prise. 

Je citerai encore deux femmes atteintes d’insomnie, de vertiges, 
d’encéphalopathie : l'une syphilitique de trois ans chez laquelle le 
traitement mercuriel et ioduré 4 l’intérieur non plus que les frictions 
n’avaient aucune prise ; l’autre dont lasyphilis avait été diagnostiquée 
ensuite par M. Besnieret par M. Fournier, etqui ne pouvait supporter 
ni frictions ni pilules mercurielles 

J’ai soumis aux injections deux cas de méningo-myélite traités par 
M. Brissaud : l’un était un homme de quarante-deux ans, syphilitique 
devingt ans, atteint de méningo-myélite cervicale avec paralysie des 
extenseurs, en période d’activité progressive, que ni frictions, ni 
électrothérapie ne pouvaient enrayer et qui fut arrétée, puis améliorée 
par les injections faites en 1894 et en 1895 ; l'autre était un malade de 
cinquante-deux ans syphilitique de vingt-neuf ans, atteint de méningo- 
myélite dorso-lombaire, avec sensations constrictives des genoux, du 
ventre, contractures, disparition de la sensibilité, raideur articulaire, 
qui fut trés améliore. 

Enfin, j’ai traité quatre cas de tabes. Dans l'un, chez un malade de 
trente-huit ans, syphilitique de quinze ans et dont le début des 
accidents remontait 4 deux ans, surtout remarquable par les douleurs 
violentes, l'incoordination précoce, les phénoménes de dénutrition, 


ed je n'ai obtenu aucun résultat, bien que sur les conseils du professeur 
F Raymond, le malade se soit soumis pendant plus de deux mois au 
traitement. 

ae Cependant chez un autre malade, de trente-six ans, syphilitique de 
- =! quinze ans et dont les accidents dataient de deux ans, a la suite de 


linfluenza, j'ai obtenu la disparition presque complete de la ‘douleur, 
le retour de la sensibilité plantaire, une diminution trés notable de 
l'incoordination, plus d’assurance dans la marche: amélioration qui 
semble se maintenir, ainsi que me l'a confirmé le D' Delpeuch qui 
suit ce malade. 

Enfin je terminerai par un cas que je considére comme des plus 
intéressants. C’est celui d'un jeune homme de trente-deux ans, syphi- 
tique de sept ans, queje soigne depuis 1892. A cette époque, mydriase 
gauche, diplopie, douleurs fulgurantes, réflexes abolis, signe de 
Romberg: injections, guérison, si bien qu’on se demande s’il n'y a 
pas la des phénoménes hystériques et que son médecin parle d’auto- 
riser son mariage. Dans le courant de l’hiver 1893, retour des acci- 
dents ; nouvelle guérison absolue obtenue en aodt. En 1894, reprise 
des douleurs, un peu de vertige, impuissance, perte du réflexe rotu- 
lien droit ; nouvelle guérison. Enfin, de méme en 1894-1895, quel- 
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ques douleurs, un peu de vertige, impuissance; guérison en aodt. | 
Depuis lors, les douleurs ont disparu, mais, 4 nouveau, le malade est 
impuissant et affligé de pertes séminales depuis un mois. Il n'y a pas” 


reprises par M. Dejerine. Les choses en sont la. Depuis quatre ans, 
on semble lutter avec succés contre le tabes; pas un seul jour le 
malade n’a été obligé d’interromprel’exercice de sa profession qui est 
trés fatigante. 

Du reste on peut observer des cas de guérison de tabes confirmé, 
et je pourrais citer l’exemple d’un malade que j'ai soigné sur les con- 
seils du professeur Fournier, que je vois encore chaque année, et qui 


En somme, les injections d’huile biiodurée se sont toujours | 
montrées exemptes de danger ; dans bien des cas, elles ont été parti- | 
culiérement efficaces la ot les anciennes médications ee 
avaient épuisé leur action ou échoué. Je me crois donc autorisé a dire | 
que ces injections méritent une place honorable parmi les médications — 
intensives de la syphilis. 


Traitement de la syphilis par les injections de préparations mer- 
@urielles insolubles, et de préférencede calomel. 
Par M. BARTHELEMY. Int 
hey 


Au point ot en est arrivée cette discussion il faut éviter les redites 
et les répétitions. Je ne reproduirai done plus les raisons d’ordre 
divers certainement exposées, — depuis le Congrés de Paris (1889), 
le Congrés de Vienne (1892), le Congrés de Lyon (1894), jusque dans 
les séances de cette Société (19 avril 1895 et 14 novembre 1895) — 
pour lesquelles je ne crois pas a l'utilité de la généralisation, de la 
systématisation ou de l’exclusivisme du traitement de la syphilis par 
les injections. 

Je persiste 4 penser qu'il n’y a lieu de les employer que d'une 
maniére exceptionnelle, en ce sens que dans les cas bénins — il ne 
faut pas oublier que méme en syphiligraphie, ce sont les plus nom- 
breux — il n'y a aucun avantage a les préférer au traitement par les 
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pilules ou par les frictions. Quand il n’y a pas une indication for- 
melle, on ne peut astreindre un malade a la perte de temps, aux 
dépenses, aux risques méme du traitement par les injections. D’autre 
part, dans un service d’hdépital ou les malades sont nombreux, il n’est 
pas possible au chef de service de faire soigneusement, exactement et 
autant qu’il le faut, des injections a tous les malades, et pourtant ce trai- 
tement ne peut étre, comme celui des pilules ou méme des frictions, 
abandonné aux mains des infirmiers ou des surveillants : de 1a une 
notable difficulté de pratique courante. Celle-ci s’accroit encore si, 
au lieu des préparations insolubles (par exemple un gramme d’huile, 
5 centigrammes de calomel, pour chaque injection hebdomadaire), 
on a recours aux injections de préparations solubles, qu'il s’agisse 
de peptonate, de benzoate, etc., ou bien d’huile stérilisée contenant 
de 6 4 10 milligr. de biiodure d’hydrargyre par gramme d’huile et 
par dose. — Or, c’est la l'injection soluble que je crois la mieux 
tolérée et la plus efficace. — Il devient alors impossible, 4 moins 
d’indication formelle, de faire revenir un malade tous les jours, voire 
tous les deux jours, chez soi pour un traitement qu'il peut faire en villea 
son aise avec autant de succés que l'autre. Il n’est pas moins impos- 
sible qu’un chef de service fasse tous les jours 4 tous ses malades 
une pareille injection. C’est devant ces pertes de temps ou ces 
dépenses considérables imposées, sans raisons impérieuses, aux méde- 
cins, aux malades que j'ai reculé, aprés avoir été longtemps partisan 
des injections solubles, au point que pour rendre leur pratique tout a 
fait facile, rapide et inoffensive j’avais fait construire exprés pour 
elles le petit appareil aseptique que j'ai désigné sous le nom d’hypo- 
dermic (1892), Les injections solubles sont bien tolérées, indolentes, 
actives, mais la meilleure doit étre pratiquée tous les jours ou tous 
les deux jours et c’est pratiquement impossible 4 généraliser contre 
une infection d’aussi longue durée et de fréquence aussi grande que 
la syphilis. 

Pratiquement, il me semble donc impossible de généraliser a 
tous les cas de syphilis le traitement par les injections : s'il s’agit 
des préparations solubles, c'est une perte extréme de temps; s'il 
s'agit des préparations insolubles, il y a un certain nombre de 
risques qu'il n’ya pas lieu de faire courir sans raison. Je ne parle pas 
ici des injections intra-vcineuses qui ne sont pas encore entrées dans 
la pratique courante de notre pays, bien qu’a l’étranger il semble 
qu'il en soit fait un usage trés fréquent et encourageant; je n’en veux 
qu'un exemple, le professeur Stoukovenkoff, de Kieff, m’écrit qu’il a 
déja pratiqué plus de mille de ces injections sans accident et au grand 
avantage des malades. 

Au contraire, quand il se présente une indication quelconque, il y a 
lieu, je crois, de ne pas y manquer et de pratiquer, sans hésiter, le 
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traitement par les injections insolubles hebdomadaires; je crois pou- 
voir avancer qu'on n'aura jamais 4s'en repentir. ll s’agit done bien 
d'un traitement d'exception, puisqu’il n’a lieu que quand les traite- 
ments ordinaires sont inapplicables (négligence des sujets, intolé- 
rance, etc.) ou ineflicaces (accident grave, soudain; récidives inces- 
santes, contagiosité prolongée; danger plus spécial de contagion; 
volonté expresse des malades, etc.). Ce sont la, en effet, les principales 
raisons qui sollicitent habituellement en pareil cas la décision du 
médecin. 

Jentends bien que l'on peut soutenir — et non sans quelque appa- 
rence de raison — que le traitement par les injections est plus puis- 
sant, plus actif, plus eflicace contre les accidents graves, tenaces, 
rebelles aux autres traitements, contre ceux ou il faut agir vite et 
fort, dans les cas de traitement d’assaut, selon lexpression que 
Charcot appliquait jadis aux frictions a trés hautes doses lors des ictus 
cérébraux. Si done ce traitement est doué de tels avantages contre 
les accidents syphilitiques en pleine activité, ne serait-il pas plus 
avisé de combattre directement et immédiatement la syphilis, dés que 
l'infection est certaine, par des moyens si puissants et capables, sinon 
de juguler la maladie et de neutraliser le virus, du moins d’en atténuer 
définitivement et d’emblée les effets nuisibles et les dangers présents 
et a venir. 

Certes lidée est séduisante ; en médecine, de méme qu’en toute 
autre science expérimentale, comme il ne faut rien rejeter a priori, 
jai succombé a la tentation et j'ai pratiqué ce mode de traitement 
exclusif, chez deux de mes malades, de bonne volonté, aprés les 
avoir bien prévenus et aprés avoir regu sans ambiguité et leurs préfé- 
rences et leur acquiescement. Le chancre débutait; les sujets étaient 
jeunes et robustes ; la syphilis semblait devoir étre plutét bénigne ou 
du moins bien tolérée. Mais ou sait qu’en pareil cas ce n'est qu’avec 
les plus grandes réserves qu'il faut prédire l'avenir... Quoi qu'il en 
soit, pendant dix-huit mois, chaque semaine, une fois, une injection 
fut faite, 4 l'un avec le thymol acétate de mercure, a l'autre avec le 
calomel. Je dois a la vérité de dire que le traitement fut possible, fut 
bien toléré, et que la syphilis, dans les deux cas, fut bénigne : chancre 
de 25 4 28 jours, roséole de 22 4 35 jours ; puis 2 ou 3 mois de syphi- 
lides papulo-squameuses et papulo-érosives... et ce fut tout... du 
moins jusqu’a ce jour; or, il n’y a encore que quatre ou cing ans, et 
l'on sait qu’on ne peut encore 4 cette période porter un pronostic et 
un jugement définitifs. Qui n'a pas obtenu, en effet, des résultats 
pareils avec ies traitements habituels ? Non seulement quand les fric- 
tions ont été pratiquées en séries dans les premiers temps, mais 
encore lorsque les pilules ont été été seules prescrites mais bien 
prises. ll y a méme des cas semblables, et peut-étre plus nombreux 
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qu'on ne le croit, of aucun traitement n’a jamais été fait. Certes, c’est 
la une indifférence coupable ou une imprudence extréme ou une ridi- 
cule ou folle maniére de compromettre sans utilité et contre toute 
raison l'avenir de sa santé ou méme de son existence; mais le fait 
arrive, en dépit des conseils médicaux; il faut bien le constater, fat-il 
exceptionnel. D'autre part, il ne faut pas oublier les cas semblables 
celui que j'ai jadis rapporté a l'article Syphilides, du dictionnaire 
de Dechambre, et ot un traitement mercuriel énergique était fait 
depuis longtemps par erreur (il s'agissait d’un vaste lupus tuberculeux 
de la cuisse) quand le sujet vint 4 prendre la syphilis. Or infection, 
du moins pendant les premiers mois, ne se comporta pas d'une 
maniére différente des syphilis qui évoluent sur des organismes non 
antérieurement mercurialisés. Elle ne fut nullement plus bénigne. 

Il semble donc qu’on puisse penser que, si le traitement mercuriel 
méthodiquement administré et suffisamment prolongé, est le meilleur 
moyen d’atténuer et d’endiguer une infection syphilitique, il n’est 
pas possible de juguler, de neutraliser une infection syphilitique par 
le mercure, quelle que soit la forme sous laquelle ce médicament 
précieux soit administré. Ce sera peut-étre par les sérums ou par 
les atténuations graduelles du virus, administrés dés le début du 
chancre, ou encore par des modifications imposées durant la période 
préroséolique au milieu sanguin, qu’on arrivera a préserver ou 4 
défendre l’espéce humaine contre le vieil ennemi dont elle a le facheux 
privilége ; mais ce s'est pas par le mercure seul ; du moins telle est, 
dans |’état actuel de nos observations, ce que l'on est, je crois, en 
droit de penser. Toutefois, pendant tout le temps ow le sang des 
syphilitiques est contagieux, il sera bon de pratiquer, dans presque 
tous les cas, une série de quatre (femmes) 2 six (hommes) injections 
hebdomadaires de préparations insolubles mercurielles. 

Toutes ces réserves bien établies, je dois maintenant 4 la vérité 
de dire que j'ai cru devoir pratiquer un grand nombre d injections 
hydrargyriques intra-musculaires, presque toujours au calomel (qui 
m’a semblé la préparation la plus active sinon la mieux tolérée ; j’ai 
déja dit que, 4 mon avis, avec I'huile grise, les erreurs sont dans un 
service plus faciles, sa composition moins miscible est difficile a 
bien compter et 4 mesurer en gouttes ; de plus, elle est moins active 
que le calomel; elle est mieux tolérée). Cinq cents injections de 
0 gr. 05 de calomel ont été ainsi faites par moi sans aucun accident 
grave, sans méme d’ennui sérieux, avec tantdt de la douleur, surtout 
le troisiéme ou quatriéme jour, tantét de la géne et de la courbature, 
tantédt (mais plus rarement et sans qu’on puisse dire pourquoi, car 
cela se produit parfois chez un malade qui a précédemment souffert) 
sans aucune espéce de réaction ni locale ni générale ou inversement. 
Je crois ne pas me tromper en disant que ce traitement s'est toujours 
effectué au grand profit de la santé du patient. 
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Le modus faciendi a été décrit par moi dans la séance du 14 no- 
vembre 1895. Grace a ce procédé, le traitement par les injections est 
devenu de pratique facile, courante, efficace et sans danger. Je rap- 
pellerai seulement que le premier, je crois, et depuis plusieurs années, 
a toutes les pratiques minutieuses de l’antisepsie de la peau, des 
instruments et des liquides, voire du calomel a injecter, j’ai joint la 
prescription pour chaque malade d’apporter avec lui et pour lui un 
flacon de 5 grammes d’huile végétale stérilisée, antiseptisée récemment 
et préparée temporairement. [I suffit alors de l’agiter pour y rendre 
la suspension de la poudre de calomel aussi égale ou homogéne que 
possible et d'injecter immédiatement aprés. Dans mon service de 
Saint-Lazare, j'ai dressé depuis plusieurs années pour ainsi dire mes 
infirmiéres en équipe d’injections et les divers temps s’accomplissent 
trés bien, sans perte de temps, sans erreur et sans oubli des divers 
détails antiseptiques. M. Feulard, qui m’a remplacé pendant les mois 
d’aoit et de septembre 1895, a été 4 méme de juger de la facilité de 
mon procédé, et, 4 plusieurs reprises, il en a manifesté sa satisfac- 
tion au personnel du service. Depuis quelque temps, j’ai substitué au 
flacon toujours encombrant et cotiteux, un simple petit tube de verre 
contenant la dose bien antiseptisée d’huile stérilisée et de calomel. I] 
faut que le tube soit assez long pour contenir plusieurs doses au lieu 
d'une seule et pour ne pas étre complétement rempli de facon que 
l'agitation soit prompte et facile. Avoir soin que la seringue puisse 
bien s’y introduire. 

Je ne puis, dans un travail comme celui-ci, transcrire toutes mes 
observations. Je n’en donnerai que les résultats, les principaux détails 
ou les diverses particularités qui m’ont paru mériter d’étre signalées 
au passage. 

Contre-indications. — En fait de contre-indication que je croisfors 
melle, je citerai les maladies organiques du coeur, surtout si elles 
s'accompagnent d’hypertrophie hépatique et de congestion rénale 
avec ou sans albuminurie. Le cas semble bien extraordinaire ; je l’ai © 
pourtant rencontré : il s’agissait d'un homme vigoureusement cons- 
titué, mais alcoolique et n’ayant jamais traité une syphilis datant de 
huit ans. Il y avait une laryngite grave et un sarcocéle énorme. Les 
frictions causaient de la stomatite au bout de quelques jours. Je tentai 
lemploi des injections de calomel malgré la négligence du malade 
pour les soins de propreté ; j’eus un abcés, le seul sur 500 injections, 
et je ne traitai plus le malade que par les iodures. I] est d’ailleurs trés 
incomplétement guéri. 

Dans deux autres cas ot l’albuminurie était intense, due ou non a 
la syphilis, je conseillai de préférer les frictions qu’on peut a volonté — 
réduire ou augmenter ou cesser d’un jour a l'autre, et je me refusai a 
pratiquer des injections. 
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J'ai pratiqué de nombreuses injections de calomel dans des cas 
_ d'ataxie locomotrice, et aussi de paralysies générales survenues chez 
_ des sujets tous atteints incontestablement de syphilis et ne l’ayant pas 
_ bien traitée dans les débuts. Or je n'ai jamais obtenu de guérison en 
 dépit de tous les soins dont certains d’entre eux étaient entourés. Il 
est vrai de dire que le résultat n’est pas meilleur, jusqu’a ce jour, 
soit par les pilules, soit par les frictions mercurielles ou par tout 
autre traitement pour les cas confirmés. 
_ D’aprés les statistiques les plus récentes et les plus réservées au 
point de vue du prétendu envahissement de la pathologie par la 
syphilis, cette infection se rencontrerait dans 20,3 p. 100 des cas de 
tabes ; serait douteuse dans 21,3 p. 100 et ferait défaut dans 58,3 p. 100 
des cas. L’auteur, A. Starbeck (Syphilis et tabes, Zeiischr. f. klin. 
ie 1896, vol. XXIX, fase. 1 et 2, p. 140) insiste, et avec raison, 
__ sentant bien par ou sa statistique laisse a désirer, sur la difficulté du 
diagnostic rétrospectif de la syphilis ; car, chaque fois qu'on ne la 
-dépiste pas, cela ne prouve qu'elle n’existe pas. 
Avec une autre forme de statistique, sur 108 cas de tabes (service 
_ de Leyden) il y a 33 syphilitiques et 75 non syphilitiques ; autrement 
dit la syphilis ferait défaut dans 69,6 p. 100 et existerait dans 30,6 
_ p. 100. L’auteur conclut qu’il n'y a aucun rapport étiologique entre 
la syphilis et le tabes. 
Je suis convaincu, pour ma part, et pour de nombreuses raisons 
trop longues a exposer ici (fréquences de coexistences, apparition 
peu de temps aprés la syphilis, syphilis non traitées, surmenage, 
_ défaut de résistance congénitale du systéme nerveux, etc.), qu'il y a un 
rapport entre ces deux états ; rapport peut-étre indirect, mais réel. 
—Qu’on vienne a supprimer la syphilis et l’on diminuera du coup con- 
_ sidérablement le nombre des cas de tabes. Ce que je viens de dire du 
_tabes, s’applique dans mon esprit & la paralysie générale : ce sont des 
affections incontestablement parasyphilitiques, selon la si exacte 
expression de Fournier. 

Or, dans le tabes comme dans la paralysie générale confirmée, 
je n'ai pas obtenu, je le répéte, de résultat favorable concluant par les 
injections mercurielles insolubles, si efficaces contre la syphilis active, 
gommes, etc. 


D'un échec a une contre-indication, il n’y a pas loin. Je crois du 
moins qu'il y a lieu de poser la question. 

Pourtant, je ne parle que des cas confirmés de paralysie générale ; 
car il m’est arrivé deux fois d’avoir affaire 4 des malades présentant 
les symptémes de la paralysie générale et n’étant en réalité que des 
syphilitiques atteints d'une lésion méningo-encéphalitique circons- 
crite. Dans ces deux cas, la guérison a été obtenue, comme auraient 
fait d’ailleurs les frictions, mais comme n'auraient pas pu faire, je 
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crois, les pilules : rapidement et définitivement. Je dois rapporter un — _— | 
fait qui me parait instructif ; il s’agit de syphilis cérébrale survenue | 
quatre années aprés le chancre chez un homme Agé de 61 ans, IlLy | 
avait un véritable état de gatisme dont la cause était méconnue ; les | 
frictions et liodure firent merveille ; je n’avais pas osé d’emblée 
employer les injections, bien que le cas fit menagant, 4 cause dela _ 
cachexie et surtout d’une forte albuminurie 4 laquelle étaient rapportés 
les accidents cérébraux. Les frictions diminuérent cette albuminurie 
dans une telle proportion que je n’hésitai pas au bout de six semaines 
4 faire quatre injections (une par semaine), qui complétérent la gué- 
rison, du moins autant que les lésions déja faites pouvaient le per- 
mettre. 

M. le professeur Tarnowski prescrit, pour chaque dose, 41 gr. ou 
trois quarts de gramme d’huile tenant en suspension 5 centigr. par 
gramme de salicylate de mercure. Il a attiré mon attention sur la pos- 
sibilité de petites embolies immédiates ; c'est du moins l’explication 
qu'il donne de la fréquence de petites quintes de toux séche survenant 
aussitét aprés l’injection. Je n'ai pas été frappé de la fréquence de ce 
phénoméne. 

On peut dire cependant que le traitement par les injections de 
calomel ne doit pas étre fait quand l'état général est mauvais, com- 
promis par d'autres causes cachectisantes que la syphilis, par la 
tuberculose avancée par exemple. Mais je l’emploie avec avantage, 
je crois, chez des sujets atteints 4 la fois de syphilis et de tubercu-_ 
lose peu avancée, sans compter qu’on peut ainsi guérir des cas de 
syphilis pulmonaire méconnus ou méconnaissables. 

Indications. — Les indications peuvent se résumer sous les quatre 
chefs suivants : gravité, urgence, ténacité, récidives. 

1° Jai eu des succés trés nets, marqués et durables, dans de nom- ' : 


breux cas de syphilides secondaires et secondo-tertiaires trés 
tenaces, trés rebelles ou constamment récidivantes, érosives ou ulcé- ee) 
reuses, parfois communes et herpétiformes, siégeant surtout sur les 
régions buccales, labiales ou linguales. Jengage nettement a ee ei 
recourir aux injections de calomel en pareils cas ; au contraire, on 7 
n'obtient rien contre cette variété de leucoplasie qui constitue une 
affection nettement parasyphilitique et rebelle. 

2° Je conseillerais les injections de calomel s'il s’‘agissait de ces syphi- 
lides, parfois symétriques et tenaces, papulo-circinées ou psoriasi- 
formes de la paume des mains et de la plante des pieds. 

3° J'ai eu un succés durable dans un cas de syphilide tuberculo- 
ulcéreuse du lobule nasal, durant depuis deux ans et prise pour un 
cancroide. Le malade avait eu la syphilis vingt-cing ans auparavant 
et ne s’était traité que pendant trois ans; dix ans aprés sa syphilis, 
mariage; sa fille, son seul enfant, n’a jamais rien eu. La guérison a été 
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obtenue en quatre mois par deux séries d'injections hebdomadaires 
de calomel, l'une de six, l'autre de quatre, séparées par un mois d’in- 
tervalle. 

4° Je signalerai un cas d'onyxis généralisées fissuraires et suin- 
tantes, rebelles aux autres traitements. Lasyphilis, datait de quatre ans; 
il y avait aussi de fréquentes mais éphéméres érosions linguales; le 
traitement avait consisté en pilules, en sirop de Gibert, en liqueur de 
Van Swieten, d’ailleurs mal tolérées et peut-étre irréguli¢rement 
prises. La guérison eut lieu au bout de 8 injections hebdomadaires. 
5° Je me souviens d'un cas diritis double menagante, rapide 
d’évolution, dans le cours d’une syphilis dénutritive, grave, cachec- 
tisante, avec céphalée, alopécie, etc., — six injections, rapide amélio- 
ration. 

6° J’ai traité avec succés par le méme moyen une syphilis d’allure 
menagante et qui a été vite enrayée. Le chancre était dans l’aine et 
durait depuis deux mois; il a guéri ensuite trés vite, soit parce que 
c’était le moment venu, soit parce que j'ai fait une injection sous-cuta- 
née d’huile biiodurée dans |’épaisseur et au-dessous de sa base indu- 
rée. Le roséole était intense, contemporaine du chancre. La céphalée 
était intense aussi, la dénutrition rapide ; et deux périostoses s’étaient 
montrées contemporaines du chancre, symétriquement développées 
sur chaque bosse frontale. 

7° Plusieurs cas de glossile épithéliale avec rhagades et fissures, 
résistant aux autres traitements. 

8° Citerai-je le cas d'une fillette anglaise de 10 ou 12 ans, type 
d’hérédo-syphilitique et traitée depuis son enfance par divers con- 
fréres anglais pour un lupus du nez (depuis six ans). Par deux injec- 
tions, 8 quinze jours d'intervalle, une guérison rapide, complete, eut 
lieu, par une sorte de coup de théatre, selon l'expression de 
Fournier. 

9° Et ce cas,encore récent, d'un médecin de marine qui, Agé 
de 47 ans, avait eu la syphilis & 20 ans, contre laquelle il ayait fait, 
dans les premiéres années, un traitement irrégulier. Depuis six ans, 
il portait au cété droit du front une ulcération profonde, n’intéressant 
pas les os, mais que rien ne pouvait guérir : syplilide ulcéro-serpi- 
gineuse, menagant le sourcil et la paupiére. Les traitements avaient 
été pourtant prolongés et énergiques, par exemple 6 a 7 centigr. de 
sublimé en pilules et 8 gr. diodure par jour. II fallut 10 injections, 
séparées par quinze jours de repos; mais le malade partit tout a fait 
guéri. 

10° Et cet autre malade atteint d'une syphilide tuberculeuse cir- 
conscrite mais régionale, du tronc (qui avait été prise par le médecin 
habituel pour une zona chronique parce quelle résista au traitement 
mixte intense, puis a une saison de Luchon, avec frictions). La syphilis 
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était d’ailleurs récidivante, produisant des accidents, tantdét d'un 
cété, tantét de l'autre. Or il n’y a que les injections qui amenérentla _ 
guérison, et il n'y a qu’elles (depuis douze ans que persiste la syphilis) _ 
qui aient amené un répit de deux années durant, et qui dure encore | 
aujourd'hui. Toutefois, en avril prochain, je ferai une nouvelle série 
de 6 injections, a titre de traitement de garantie ou préventif. : 

11° Je me garderai d’omettre quelques cas de neurasthénie grave \ 
relevant de Vinfection syphilitique, et dans lesquels j’ai pu, grace 
aux injections intra-fessiéres, ménager l’estomac et donner des toni- 
ques et une bonne alimentation. L’ensemble de ces moyens eutraison _ a 
de cette complication parfois si désespérante. Tt 

ll y a encore un autre ordre d'indications qui se présente sans 
rareté dans la pratique: ce sont les cas ou la syphilis est ignorée, ou 
bien si ancienne qu'elle est oubliée, dans lesquels le médecin doute~ 
de la nature spécifique d'une lésion, simplement suspecte,ot lon 
n’ose ouvrir au malade, encore mvins 4 sa famille, ou un traite- 
ment mercuriel serait nettement refusé et ou l'on ne se résigne 
cependant pas a laisser mourir le malade sans rien tenter. 

J'ai observé un cas de ce genre qui m’a beaucoup frappé,il y a | 
quelques années. Je remplagais dans sa clientéle, mon ami le D' Bur- 
lureaux. Un de ses malades avait été traité par Siredey, G. Sée, Potain | 
méme, pour une forme scléreuse de tuberculose pulmonaire,— de | 
temps en temps, il avait des nodosités rhumatismales frontales. Sije _ 
cite le nom de ces maitres, c’est que l’autorité de leurs noms prouvera 
a tous les diflicultés qui, dans ces cas, obscurcissent le diagnostic 
causal. Le malade avait de la fiévre tous les soirs, iltoussait, crachait, 
maigrissait et se cachectisait ; il ne pesait plus que 114 livres. Je fus ey 
chargé de continuer les injections d‘huile créosotée. Pendant quejele _ 
traitais ainsi, survint une poussée des bosses frontales ; je reconnus ; 
des périostites probablement syphilitiques. Je m’en ouvris au D' Bur- 
lureaux et lui proposai de nous « tromper de liquide 4 injecter » et 
de mettre la prochaine fois un tiers de seringue d’huile grise au — 
lieu d’huile créosotée. Le résultat fut rapide et si bon que nous con- © 
tinudmes ce traitement. En moins de six mois, tout avait disparu: le | 
malade avait repris des forces, des couleurs, de lembonpoint — 
(140 livres), il n’eut plus de fiévre ; il put reprendre ses travaux qu'il 
n'a pas cessé depuis plusieurs années que la guérison se maintient _ 
sans autre traitement. La famille croit toujours a la guérison d'une 
tuberculose avancée et s’étonne méme que nous n’arrivions pas sur 
d'autres sujets, franchement tuberculeux, aux mémes résultats satis- 
faisants. Eh bien, sans les injections, le malade aurait probablement 
succombé ; on n’aurait pas pu lui proposer d’autre traitement spéci- 
fique et il ne l’aurait certainement pas suivi. 

Je me suis trouvé en face de diverses autres indications. , 
; Cest ainsi que chez les prostituées, dans un service ot les pilules- ‘ 
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sont rejetées et les liquides refusés, le traitement est devenu plus 
efficace depuis qu'il est réguliérement assuré. La guérison est plus 
rapide et le séjour de Saint-Lazare moins prolongé. Les malades 
acceptent facilement, et parfois réclament les injections. 

Méme quand les accidents contagieux ont disparu, je fais toujours 
une injection au moment du départ de Saint-Lazare pour éloigner et 
retarder les récidives et par conséquent éviter plus longtemps les 
risques de contagion. 

Dans les cas de grossesse, alors que la mére a déja fait des fausses 
couches relevant d’une syphilis due soit & elle-méme, soit plus souvent 
au mari (qui parfois méme s‘est prématurément marié, en dépit des 
avis médicaux); je crois bien faire (et je crois avoir réussi a éviter 
ainsi et la mort du feetus et méme l’accouchement prématuré) en fai- 
sant une injection de calomel tous les mois de la grossesse. 

Je les ai enfin employées avec succés dans un cas de syphilis 
conceptionnelle rapidement menacante : lassitude, maigreur, paleur, 
dénutrition ; pas d’accident secondaire ; mais au bout de 5 ou 6 mois, 
une lésion des os du nez et une imminence de perforation de la voite 
palatine ; tout cela a été vite enrayé par quelques injections qui n’ont 
jamais empéché cette dame de reprendre le chemin de fer le jour méme 
pour un assez long voyage. 

Et pourtant les femmes supportent peut-étre moins bien les 
injections que les hommes, mis a part les hommes obéses et alcoo- 
liques ; chez la femme, la graisse empéche souvent d'arriver en plein 
muscle et il y a peut-étre plus facilement, sinon des inflammations, 
du moins des indurations, des nodosités ou des douleurs ; pourtant, je 
le répéte, je n'ai jamais eu d’ennuis sérieux qui m’aient fait regretter 
d’avoir eu recours a ce moyen; j'ai eu lieu, au contraire, souvent de 
men réjouir a cause des bons, rapides et durables résultats obtenus, 
parfois contre tout espérance. 

Mais, on le voit, dans tous ces cas, ce sont bien des indications de 
garantie, et toujours d’exception qu'il s’agit. 

Il y a évidemment toujours des intermittences dans l’application de 
ces moyens : je fais rarement plus de huit injections de suite ; le plus 
souvent c'est six. Cette série est séparée de la suivante par un ou deux 
mois de repos selon les cas. Plus tard, si le péril n’est plus menacant, 
si les récidives ne sont plus rebelles ou rapprochées, je reviens au 
trailement intermittent et si maniable, dont on reste toujours maitre, 
par les pilules de protoiodure selon l’excellente méthode de notre cher 
maitre, le professeur Fournier. 

D’aprés tous ces faits, peut-étre peut-on espérer que des syphilis 
traitées par les injections pendant la période secondaire et 4 plusieurs 
reprises échapperont plus nombreuses ou moins graves, au tertia- 
risme ? 

En tout cas, les malades qui ont guéri par les injections consentent 
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difficilement a se soumettre a d'autres traitements, surtout s’ils ont pu 
constater auparavant l’inefficacité des premiers moyens contre leurs 
accidents, Ecoutez-les ; c'est textuel : 
M. K. — « Je ne puis pas prendre de pilules sans avoir de — 
diarrhée ; et au bout de quelques jours de diarrhée, je fais du sang. » 
M. H. — « Endolorissement des fesses, c’est un inconvénient trés_ 
supportable et bien préférable a l’esclavage des frictions et des — 
pilules. » Du reste, chez ce malade, une injection par mois et des” 
pilules le reste du temps, suffisent 4 empécher le retour incessant de 
ces plaques si contagieuses de la face interne des lévres, lésions qui 
récidivaient constamment et ne cédaient qu’a regret par les pilules. — 
M. C. — « Ces diables de pilules ; plus le traitement avance, plus” » 
elles me donnent de coliques. » , 
Et celui-ci. — « Les frictions! Oh non par exemple! J’aime — 
mieux vos injections : une par semaine; c’est tout a fait mon affaire ; 
grace a elles, voila plus de deux ans qu'il ne m’est rien survenu; et 4 
pendant les six ans que fai fait d’autres traitements, soit chez moi, 
soit aux eaux, je n'ai jamais eu un mois tranquille. » 
Et cet autre : « Les premiéres injections ne m’ont rien fait, la = 
quatriéme seule m‘a un peu géné; toutes les autres ne m’ont empéché — 
ni de marcher ni de monter a bicyclette... rien n'est plus commode. » — 
Ou bien encore : « A la fin du troisiéme jour on s’en apercoit 
quand on s'assied ; mais c’est supportable et il n’y a pas a se plain- 
dre ; pour guérir, j'en supporterais bien de l'autre. » 
Et les dames : « Je croyais que cela ferait plus mal. Jaime mieux 
cela que les pilules », etc. 
On le voit, par ces paroles rapportées exactement, et notées dans 
mes observations au moment ou elles viennent d’étre prononcées, les ae 
malades acceptent facilement un traitement dont ils ont pu constater 
lénergie et l'eflicacité. 
Quoi qu'il en soit de cette tolérance et de cette efficacité, je ne puis 
admettre qu’on traite indistinctement par un méme mode de trai- | 
tement tous les cas d'une méme maladie. 
L’antique doctrine du malade en _ de la maladie, du terrain en 


A Pappui de cette assertion, je rapporterai les faits suivants : 
Deux fréres prennent la syphilis, l'un meurt paralytique général, 
Pautre tabétique. 
Trois sceurs sont atteintes de néphrite interstitielle, l'une a la suite 
de syphilis conjugale ; l'autre a la suite de scarlatine; Ja troisiéme a_ 
la suite d’influenza. 
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Un vieux malade prend a dix ans de distance une fiévre typhoide 
et une influenza ; dans les deux cas, a la fin de la troisiéme semaine, il 
est atteint de phlébite, la premiére fois 4 droite, la deuxiéme fois a 
gauche. 

Et cet autre qui prend une orchite lors de sa premiére blennor- 
rhagie et qui est atteint d’un autre cété d'une orchite ourlienne a propos 
d’une crise doreillons. 

Et tous ces cas ot une syphilis contractée la méme nuit, avec la 
méme femme, par plusieurs jeunes gens et se comportant par la suite 
avec des formes tout a fait dissemblables, allant de la plus bénigne a 
la plus grave, celle-ci n’étant pas la derniére contractée... 

Et cet homme qui ne peut pas prendre une blennorrhagie sans 
avoir un rhumatisme blennorrhagique (cing blennorrhagies, cing 
rhumatismes), etc. ; et cet autre qui a, en dépit de toutes les précau- 
tions, orchite sur orchite; et ce jeune homme qui, depuis 18 jours, 
alité par une fiévre typhoide, a une orchite blennorrhagique ; tandis 
que cet autre, qui ne fait rien d'utile contre son mal, échappe a toute 
complication... Rappellerai-je le clown de Fournier, et ce gymnaste, 
qui, en pleine blennorrhagie aigué, n'ont jamais cessé de faire leurs 
exercices violents et excentriques sans jamais contracter la plus légére 
orchite ou complication; il en est de méme pour les orchites trauma- 
tiques oi aprés sondage il y a de ces inégalités surprenantes. 

Tous ces faits que l’observation nous impose n’ont-ils pas une 
signification et ne doivent-ils pas avoir une portée pratique? Tout 
cela n'est certainement pas le fait du hasard et tout n’est pas dans la 
nature du germe, dans l’intensité du virus, bien que cela joue certai- 
nement un réle; mais il y a aussi l'autre facteur, le terrain, avec lequel 
il faut compter. 

ll en résulte qu’un sujet qui est en tel état de récidivité morbide 
spéciale a plus de précautions 4 prendre qu’un autre et que le méde- 
cin, qui a regu la mission de le traiter, doit étre plus prudent, plus 
attentif que dans un cas vulgaire; car ces susceptibilités individuelles, 
on les rencontre aussi dans la tolérance des médicaments et dans les 
réactions auxquelles elles donnent lieu, 

Pour la créosote, on peut méme constater les mémes inégalités de 
tolérance suivant les sujets, soit pour les injections, soit méme pour 
les badigeonnages : certaines peaux ne tolérent-elles pas des doses 
énormes sans protestation alors que certaines autres sont initiées, eta 
des degrés trés différents, par des doses minimes. 

Pour la tolérance de l’alcool il n’en est pas autrement et tel sujet 
pourra s'intoxiquer sévérement avec des doses tout a fait inoffensives 
pour la généralité. Ne se rappelle-t-on pas le cas de cet homme qui 
eut une paralysie généralisée, aux quatre membres, grave et longue, 
d’origine exclusivement alcoolique, pour avoir pris seulement un verre 
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de vin blanc tous les matins a jeun. L’opium, l’iodure de potassium et 
bien d’autres substances peuvent avoir des effets analogues. 

I] ne peut pas ne pas en étre de méme pour le mercure, ce qui est 
démontré d’ailleurs par les faits d’hydrargyrie par exemple. Avant 
donc de l’administrer, surtout a doses massives, que ce soit par une 
injection ou autrement, mais en injections surtout, puisqu’on ne peut 
plus en cesser l'effet 4 volonté, il importe de tater et de bien connaitre 
la tolérance de chaque sujet pour le mercure. 

Comme les injections mercurielles insolubles constituent un traite- 
ment actif, s'effectuant avec des doses sinon brutales, du moins mas- 
sives, il ne faut jamais y recourir d’emblée, sans essai préalable de la 
tolérance mercurielle, sans l’avoir tatée pour ainsi dire dans un orga- 
nisme donné. Je conseille done de toujours faire une premiére injec- 
tion d’essai 4 demi-dose ou méme a plus faible dose encore. On se 
trouvera bien d’agir avec discernement et de ne pas imposer uniformé- 
ment la méme dose,a toutes les formes d'un mal, nile méme traitement a 
tous les malades. Quelles que soient les préparations choisies, on doit 
doser le médicament aussi bien dans les injections qu'autrement, mais 
s'il n'est pas besoin d'action rapide ou intense, pourquoi recourir a ce 
moyen réservé surtout aux cas ot il faut agir vile et fori? Et une 
fois le résultat obtenu, il n’y a méme pas a continuer, et il vaut mieux 
revenir au traitement classique, doux, méthodiquement intermittent, 
si magistralement indiqué par notre éminent maitre, le professeur 
Fournier. 

Lorsqu’au nom de je ne sais quelle décomposition chimique par le 
suc gastrique, on contestait devant moi l’eflicacité du traitement de 
la syphilis primaire et secondaire par les pilules de protoiodure, je 
répondais que c’était cependant un utile médicament, car javais vu 
un grand nombre de malades, arrivant couverts de syphilides, n’ayant 
pas encore fait de traitement spécifique et s’améliorant rapidement 
au point de vue local et général par lesdites pilules. 

C’est avec des arguments du méme ordre, c’est-a-dire avec des 
faits cliniques et des guérisons possibles 4 obtenir seulement par ce 
moyen, cest au nom de l’observation que je viens aujourd’hui sou- 
tenir l'utilité des injections de calomel dans un trés grand nombre de 
cas de la pratique syphilographique. En somme, ce procédé guérit, 
guérit mieux que les autres; nul médecin ne doit refuser systémati- 


Gr 
vie 
7 
if 


344 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Sur la valeur des injections hypodermiques dans le traitement de 


Je viens m’associer aux réserves qui ont été exprimées, en ce qui 
concerne ces injections, par nos collégues Verchére, Portalier, Morel- 
Lavallée et Fournier. 

Ce serait une faute de vouloir apprécier en bloc ces modes d’intro- 
duction du mercure : leurs mérites et démérites différent en réalité 
du tout au tout suivant qu'il s’agit de mercure métallique, de com- 
posés solubles ou de composés insolubles. 

Pour ce qui est des composés solubles, mon siége est fait depuis 
bientét trente ans : j'ai eu, en effet, l'occasion de les pratiquer en 1867 
sur un de mes amis et cette expérience m’a suffi; il s’agissait d’une 
syphilis d'intensité moyenne, remontant a un an; le jeune homme sup- — 
portait mal a l'intérieur les diverses préparations hydrargyriques qui 
lui avaient été prescrites ; il présentait des foyers multiples de syphi- 
lides papulo-tuberculeuses : je lui pratiquai vingt-trois injections de 
sublimé, a la dose de sept milligrammes ; elles provoquaient de vives — 
douleurs et laissaient aprés elles des nodosités dont plusieurs ont 
persisté pendant de longues années. L’effet thérapeutique a été pour 
ainsi dire nul : les groupes de syphilides ont continué a s’accroitre 
et 4 se multiplier tandis que, bientét aprés, une cure par les frictions — 
enrayait définitivement la maladie. Ce traitement hypodermique avait 
done été a la fois douloureux et ineflicace : en toute évidence cette dose 
de 7 milligrammes était insuffisante pour ce sujet, de taille et de— 
constitution moyennes, et l'on n’aurait pu l’augmenter sous peine de 
rendre la douleur tout a fait intolérable. Ce fait m’a paru avoir une 
valeur décisive contre les injections de sels solubles et je n'ai pas, 
depuis lors, été tenté d’y recourir de nouveau. J’ai le regret de me— 
trouver, 4 cet égard, en désaccord avec M. Abadie; je ne saurais 
admettre avec lui que l’on puisse élever la dose et éviter la douleur 
provoquée par ces injections en y ajoutant de la cocaine ; j'ai trop 
connaissance des graves dangers que peut entrainer l'action de ce 
médicament lorsque l’on ne peut amener au bout de peu d’instants — 
son élimination de lorganisme pour y avoir recours dans ces condi-_ 
tions. Les injections hypodermiques de sels mercuriels solubles me 
paraissent done devoir étre définitivement abandonnées. 

Les graves inconvénients qui nous les font proscrire, cest-a-dire- 
la douleur et l’insuffisance de la dose, n’existent plus pour les injec- __ 
tions dhuile grise; on doit plutét craindre, en raison de leur indo- 
lence, d’étre entrainé 4 en forcer les doses. Le seul reproche, en 
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dehors de ces erreurs faciles et dangereuses de posologie, que l'on 
puisse leur adresser, c’est qu’avec elles on ne peut suivre de jour en 
jour l’action du médicament et l’augmenter ou la diminver suivant 
la tolérance si variable du malade; ne pouvant savoir avec quelle 
rapidité, ni dans quelle mesure se résorbe cette masse métallique 
introduite sous la peau, on doit toujours craindre des effets momenta- 
nément exagérés ou insuffisants. Je reconnais que la grande expérience 
de nos collégues MM. Balzer et Le Pileur montre que, dans la pra- 
tique, ces inconvénients n’entrainent pas de conséquences graves et 
que, dans les milieux tout spéciaux du Midi et de Saint-Lazare, ces 
injections assurent, mieux que toute autre méthode, l’introduction du 
médicament dans l’organisme ; de méme, ce moyen a pu é¢tre utilisé 
chez les sujets qui ne peuvent se soigner chez eux ; mais en dehors de 
ces conditions, je ne puis attribuer a ces injections d’huile grise une 
valeur supérieure a celle des frictions : on concoit difficilement que 
le méme médicament, introduit par la peau, produise des effets diffé- 
rents suivant qu'il pénétre par la surface dutégument ou qu'il est 
injecté dans le tissu sous-jacent ; l'avantage me parait revenir aux fric- 
tions que l’on peut pratiquer avec des quantités variables de mercure 
suivant le degré de tolérance du sujet; l'emploi de ces injections, 
dans la pratique générale, doit donc, suivant nous, étre bien restreint; 
il est possible cependant que l'absorption massive du médicament 
puisse agir, dans le cas d’injection, plus eflicacement que son introduc- 
tion quotidienne, a doses modérées, par les frictions. S’il en est ainsi, 
on pourrait sans doute obtenir ces mémes résultats avec ces frictions 
en les pratiquant sur une partie velue, particuliérement au-dessus du 
pubis : la salivation qui suit si habituellement les onctions d’onguent 
napolitain employées contre les pediculi de cette région nous en est le 
témoignage, en méme temps qu'elle nous en indique les dangers. 

Il nous reste 4 apprécier le troisiéme procédé d’injections hypo- 
dermiques : nous voulons parler des injections de sels insolubles. 
Ici, nous ne pouvons méconnaitre que la discussion actuelle a apporté 
des faits positifs en faveur de cette médication: il ne parait pas 
douteux que des cas de syphilomes ne lui aient cédé aprés avoir résisté 
aux traitements les plus énergiques par les autres moyens d’admi- 
nistration du mercure; il s’en faut cependant que la question soit défi- 
nitivement jugée en sa faveur et que l’on doive y recourir comme 
méthode habituelle du traitement. 

Il résulte, en effet, en premier lieu, des communications que nous 
avons entendues, ainsi que de nos observations personnelles, que ces 
injections sont souvent des plus douloureuses : ce seul fait en ren- 
drait l’application difficile dans la pratique générale. D’autre part, je 
puis aflirmer que, méme avec les plus grandes précautions antisepti- 
ques, ces injections peuvent entrainer des suppurations : j’en ai actuel- 
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lement pour témoin, dans mon pavillon Bazin, un malade qui a recu 
une de ces injections dans le service d’un de nos collégues ; elle a été 
pratiquée par les mains les plus expérimentées ; le malade partit 
trois jours aprés pour Vincennes; or, au bout d'une semaine, il se 
produisait eodem loco un abcés dont les cicatrices sont encore trés 
apparentes. Ce fait suffit & établir que l'on n’est jamais certain d éviter 
ces complications. 

Je signalerai en passant une autre objection qui peut étre adressée 
aux injections de sels insolubles : c’est de créer, par les nodosités qui 
leur font suite, des foyers d’appel aux manifestations syphilitique : ce 
fait ressort en toute évidence de histoire de ce méme malade chez 
lequel une injection de calomel a provoqué une suppuration : il s’agit 
d’un soldat qui a contracté, en janvier 1892, un chancre induré au 
Tonkin et a eu consécutivement une syphilis maligne: elle fut 
combattue, en 1893, par huit injections d’oxyde jaune de mercure; 
pratiquées au niveau des bras, ces injections laissérent a leur suite 
des nodosités : or, huit mois aprés, des gommes se sont développées 
a leur niveau et, depuis lors, elles ont presque constamment 
repullulé, de chaque cété, dans cette région qui, jusque-la, en avait 
été indemne. 

ll résulte de ces faits que ces injections devront étre réservées aux 
cas graves, menacants, dans lesquels il est indiqué d’exercer une 
action immédiate et puissante et aussi aux manifestations qui résis- 
tent aux autres moyens de traitement, telles que certaines syphilis 
palmaires, des exostoses, des encéphalopathies ou des affections pro- 
fondes de l’ceil; et encore ne faut-il pas oublier que, d’aprés les 
observations de M. Mauriac, les frictions peuvent réussir alors que 
les injections de calomel ont échoué : nous nous proposons d’essayer 
en pareils cas les frictions sus-pubiennes, en surveillant attentive- 
ment l'état des gencives. 

Nous formulerons ainsi les conclusions qui nous paraissent ressor- 
tir de cette discussion : 

1° Les injections hypodermiques de sels solubles de mercure 
doivent étre définitivement abandonnées, car elles sont trop 
douloureuses pour que l'on puisse les pratiquer 4 dose suffisante 
et il serait dangereux d’employer la cocaine pour atténuer cette 
douleur; 

2° Les injections hypodermiques d’huile grise sont peu dan- 
gereuses si l'on s’en tient 4 des doses modérées ; on peut leur 
reprocher de ne pas permettre de graduer journellement la dose 
du médicament ; elles doivent étre réservées aux services hospita- 
liers pour assurer la médication, et aux sujets qui ne peuvent se 
traiter chez eux; 

3° Les injections de calomel ont le grave inconvénient d’étre 


<4 
la 
qu 
aii 
ve 

ré 

le: 

av 

ab 

ul 

A 

ex 
ql 
ré 

to 
; li 

ré 

le 

st 

pe 

er 

1 cc 

i@ phe ré 

di 

de 

li 

re 


~ 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 347 


souvent trés douloureuses; ce fait doit suffire a les faire rejeter de 
la pratique courante ; elles doivent étreréservées aux cas dans les- 
quels une intervention trés énergique et immédiate est indiquée 
ainsi qu'aux manifestations rebelles de la syphilis ; elles peu- 
vent étre alors efficaces aprés que les autres moyens ont échoué; la 
réciproque est vraie; il y aura lieu d’essayer, dans le méme but, 
les frictions sus-pubiennes. 

4° Les injections de calomel, alors méme qu'elles sont pratiquées 
avec les plus minutieuses précautions, peuvent donner lieu a des 
abces ; 

5° Les nodosités consécutives aux injections de sels insolubles | 
peuvent constituer des lieux d’élection pour les 
ultérieures de la maladie. ald 


aint 


A propos de la discussion sur les injections hypodermiques 
mercurielles insolubles, dans le traitement de la syphilis. 


Par M. GALEZOWSKI. 


A mon tour, je prends la parole dans la question si intéressante et 
exposée si magistralement par le D" Portalier, qui nous démontre 
que la méthode d’injections au calomel peut étre faite d’une maniére 
réguliére sans danger, et en évitant les accidents locaux inflamma 
toires. 

Actuellement, comme le dit M. Fournier, le mode opératoire, 
l’instrumentation sont tellement perfectionnés qu’il n’y a pas a s’ar- 
rétera ce sujet. Les succés ne sont pas discutables, mais il faut formuler 
les indications des maladies dans lesquelles la méthode doit étre 
appliquée. 

Au point de vue des affections oculaires, mon expérience est déja 
suffisamment faite, pour pouvoir faire la distinction entre la méthode _ 
nouvelle et une des anciennes qui m’a donné d'excellents résultats | 
pendant plus de 7 ou 8 ans. Je veux parler des frictions mercurielles, 
employées avec persévérance pendant deux années consécutives, 
condition sine qua non, pour obtenir un résultat certain et du- 
rable. 

C’est dans les choroidites syphilitiques, accompagnées de flocons 
du corps vitré, que ce traitement m’a toujours donné des résultats —__ 7 
des plus satisfaisants et des plus concluants, pendant que les autres — 
tels que le sirop de Gibert, les pilules de sublimé, le proto-iodure et 
liodure de potassium administrés par les voies stomacales sont 
restés sans résultat, pendant de longues années. 
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Il y a deux ans, j’ai eu lhonneur de vous communiquer en deétail, 
les résultats obtenus par les frictions mercurielles. Je ne cesserai 
jamais de vous répéter, que cette méthode seule doit étre administrée, 
toutes les fois que la choroide, la rétine ou le corps vitré sont 
atteints par la syphilis, avec la condition absolue, que la dose ne 
dépasse pas 2 grammes par friction journaliére, et sans interruption 
pendant deux années, temps reconnu nécessaire pour faire disparaitre 
les flocons du corps vitré. 

Il est évident, que puisque la marche de la maladie est lente, et que 
le médicament agit trés énergiquement et trés rapidement, l'effet ne 
pourra en excéder une certaine durée, et comme le dit M. Fournier 
les récidives seront constantes si on n’a pas recours 4 d’autres modes 
de traitement. 

En réponse a la demande de M. Fournier, de formuler les indica- 
cations relatives 4 cette nouvelle méthode, je les résume ci-dessous, 
au point de vue des affections oculaires. 

1° C’est dans les iritis gommeuses, graves, accompagnées d’oblité- 
rations pupillaires et des exudations dans la chambre antérieure, ou 
dans le corps vitré que les injections de calomel seront employées 
avec avantage. 

2° Dans les tumeurs gommeuses de la sclérotique les injections de 
calomel seront avec avantages prescrites. Cette derniére affection prend 
quelquefois une telle extension et une gravité telle, que si on n’inter- 
vient pas avec une grande énergie, immédiatement, et si on n’a pas 
recours aux injections de calomel, l'existence de l'ceil sera compromise. 
J'ai eu derniérement l'occasion de constater ce fait chez un de mes 
malades. 

3° Dans les névrites optiques syphilitiques provoquées par le déve- 
loppement d’une tumeur gommeuse, soit dans le trajet de ce nerf, 
soit dans le chiasma. 

J'ai eu l’occasion de soigner, il y a quelques mois, une femme 
atteinte de névrite optique syphilitique des deux yeux, ot tous les 
traitements employés avant moi étaient restés sans résultat; les 
injections au calomel faites par le médecin de la famille ont seules 
amené, au bout de 17 injections, non seulement l’arrét de la maladie, 
mais encore une amélioration sensible de la vue. 

4° Au début de certaines atrophies papillaires ataxiques syphili- 
tiques. 

5° Dans les paralysies musculaires de la troisiéme ou sixiéme paire 
aprés que les autres méthodes auront éte employées sans résultat 
voulu. 

6° Dans les exostoses orbitaires et dans la région du sac ou du 
canal lacrymal. 

Avant de terminer, je tiens 4 vous parler de la méthode d’injec- 
tions intra-veineuses au cyanure d’Hg. ou de toute autre préparation 
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soluble de mercure, méthode mise pour la premiére fois en pratique 
par le Bacelli. 

Cette méthode, que vient de nous recommander M. le D" Abadie, est 
considérée par lui comme idéale. 

Je ne m’associe pas A cette maniére de voir ; je dirai méme plus, 
quelle est dangereuse, car elle ne peut manquer de provoquer des 
accidents des plus sérieux en compromettant la santé générale. 

Le hasard a voulu que, tout derniérement, un malade habitant le 
midi soit venu me consulter pour des accidents d’atrophie papillaire 
syphilitique. Il venait d’étre soigné pendant plusieurs mois, par les 
injections intra-veineuses de cyanure d’hydrargyre. On lui avait fait 
14 injections. Outre les vomissements, les fortes diarrhées, les maux de 
téte, et les accidents cérébraux qui suivaient chacune de ces injec- 
tions, son état général de santé s’était tellement aggravé, que sa vie 
était en danger. La vue n’avait subi aucune amélioration. 

Depuis que j'ai pris son traitement sous ma direction, soumis aux 
frictions mercurielles et au régime reconstituant général, sa santé 
s'est améliorée, les forces sont revenues, et certains indices me 
prouvent que sa vue est améliorée. 

Ce seul fait, quoique isolé, ne me permet pas d’accepter une 
méthode qui, au bout de 14 injections, a pu mettre la vie de cet homme 
en danger. 


M. Vercuére. — J’avais l’intention de prendre la parole et de faire une 
nouvelle communication sur la question en discussion. Mais je ne veux 
pas la prolonger, et le travail trés remarquable de M. Portalier me permet 
de ne pas abuser des moments de la Société. Je partage complétement 
l'avis qu'il a défendu. Les mémes arguments, les mémes observations 
m'auraient amené aux mémes conclusions auxquelles je souscris absolu- 
ment, et quise trouvaient du reste en substance dans la premiére commu- 
nication que je vous ai faite. 

Je ne veux ajouter qu’un document que réclamait M. Le Pileur dans la 
derniére séance a |’égard des injections d’huile grise, et qui a trait 4 la 
fréquence relative de la stomatite. 

Mon interne M. Chastanet a relevé 547 observations de malades qui 
ont été traités par le mercure dans mon service depuis l'année 1889 jus- 
qu’au 20 février 1896. 

Il n'a été fait de piqdre de calomel qu’aprés le let mars 1894, et je ne 
ferai commencer ma statistique qu’a cette date. 

Depuis le 1¢" mars 1894, nous relevons 217 traitements mercuriels, ainsi 
décomposés. Traitement par pilules de proto-iodure et pilules de sublimé : 
153 ayant donné lieu 4 9 stomatites (1). | 

Traitement par piqdre de calomel : 64 ; stomatite, 8. 

Les piqdires de calomel ont été administrées par séries d’importance 
variable. 


(1) Dont une chez une femme non syphilitique, traitée par erreur de diagnostic. 
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NOMBRE DES : NOMBRE DES BOSES STOMATITES 
SERIES PIQURES 
1 23 p 1 0,10 centigr. 1 
2 


Il est 4 noter que la plupart de ces malades avant de recevoir leur 
piqdre prenaient déja des pilules depuis plus ou moins longtemps. Ainsi 
celle de la premiére série qui présenta une stomatite trés grave aprés une 
seule piqdre de 0,10 centigr. prenait les pilules de proto-iodure depuis 
quinze jours. Par contre, les pilules ont toujours été supprimées chez les 
malades qui avaient regu des piqires. 

Les piqdres de 0,10 centigr. ont toujours été espacées de quinze jours au 
moins et souvent de beaucoup plus; dela, sans doute, l’absence de stoma- 
tites dans les séries 2 et 3. 

Les piqdres de 0,05 étaient faites réguli¢rement tous les sept jours. 


M. Gastov. — Dans la derniére séance j’ai donné le résultat d’une série 
dinjections pratiquées dans le service de mon maitre M. le Dt Fournier, 
Dans cette série il n’y avait pas eu d’abcés. I] n’en avait pas été de méme 
au début de l’application de la méthode dans une premiére série, et voici 
qu'une troisiéme série a donné lieu 4 quelques abcés. 

L’antisepsie ayant toujours été la méme dans les trois séries, et pour la 
premiére série la cause évidente des abcés ayant été la briéveté des 
aiguilles employées, 4 quelle cause attribuer les abcés qui viennent d’inau- 
gurer cette troisiéme série d’injections. Ces abcés ayant coincidé avec 
Varrivée d’éléves non encore complétement habitués 4 la technique des 
injections, il semblait que la cause des abcés devait étre dans une faute 
de technique. Quelle était cette faute, ce n’était pas l’antisepsie, qui était 
pratiquée de méme fagon. II fallait chercher ailleurs. 

J’ai essayé a l’amphithéatre des injections dans la fesse et j’ai suivi sur 
des coupes perpendiculaires a la surface cutanée les traces de l’injection. 

Au-dessous de la peau existe une couche de tissu cellulo-graisseux, 
c'est la couche adipeuse, puis profondément la masse musculaire. Ces 
couches et surtout les deux derniéres varient beaucoup d’épaisseur et de 
consistance d’un sujet a l’autre, si bien qu’a ce point de vue on peut divi- 
ser les sujets en émaciés, adipeux et musclés. II est facile de comprendre 
que plus ces différentes couches seront épaisses, plus l'injection devra étre 
profonde, et que la couche adipeuse peut acquérir un développement tel 
qu'elle empéche l’accés de la masse musculaire, si l’aiguille est courte. En 
outre si la masse musculaire est peu résistante, si la couche adipeuse se 
laisse distendre, l’injection refluera dans les différentes couches au lieu de 
rester dans le muscle et il se trmera un véritable trajet canaliculaire 
allant du muscle a la peau. 
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Ces considérations aident 4 comprendre le mécanisme des empatements 
et abcés. 

Si linjection est bien intra—musculaire, il ne se produira qu’un nodus, 
ou abcés aseptique enkysté, peu douloureux généralement. S’il y a reflux 
dans la couche adipeuse, l’injection s’étale dans le tissu cellulo-graisseux 
et crée l’empatement au moindre contact. 

Enfin, si l’'injection remonte dans le trajet de l’aiguille, il se produit un 
véritable abcés canaliculaire, trés superficiel, peu douloureux, le plus sou- 
vent aseptique. 

Je crois que c’est a cette derniére cause que l’on peut attribuer les abcés 
récents du service : l’aiguille était mal retirée et ainsi se produisait sdre- 
ment le reflux de l'injection et l’abcés consécutif. 

Les mémes considérations anatomiques peuvent-elles expliquer la dou- 
leur ou l’indolence? J’émets l’hypothése que le foyer intra-musculaire pro- 
duit par l'injection n’est pas douloureux s’il pénétre directement entre les 
fibres musculaires. Tandis que la douleur sera d’autant plus intense que 
l'injection tombera dans des espaces intermusculaires, interaponévroti- 
ques plus riches en tissu cellulo-conjonctif. 


M. Asapie. — Je constate, d’aprés ce qui vient d’étre dit par les orateurs 
qui ont pris successivement la parole, que l'accord est unanime sur la 
supériorité incontestable des injections sous-cutanées de sels mercuriels. 
Je ne spécifie pas, 4 dessein, la nature du sel employé, car vous venez 
d’entendre M. de Lavarenne qui, avec le biiodure, a obtenu des succés tout 
aussi éclatants que d’autres avec le calomel ou Vhuile grise, que moi- 
méme avec le sublimé ou le cyanure d’hydrargyre. Voila donc un premier 
résultat nettement établi par l'importante discussion qui vient d’avoir lieu, 
les sels mercuriels semblent avoir une action plus puissante contre la 
syphilis quand ils sont administrés par la voie sous-cutanée que par la 
voie buccale. 

Dés lors, pourquoi M. le professeur Fournier, qui nous a déclaré lui- 
méme avoir guéri des cas trés graves jusqu’alors rebelles aux autres 
moyens de traitement, cherche-t-il 4 restreindre l'emploi des injections 
et A en déterminer les indications limitées. N’est-il pas, au contraire, plus 
rationnel en présence de la puissance curative plus grande attestée au- 
jourd’hui par tous les syphiligraphes, d’en généraliser l'emploi au lieu de 
le restreindre et de ne s’en passer que quand on ne peut pas faire autre- 
ment. 

J’estime comme M. Julien qu’en présence d’un individu atteint de syphi- 
lis confirmée, le diagnostic ne laissant plus aucun doute il y a tout avan- 
tage a le soigner de suite et par les moyens les plus énergiques dont nous 
pouvons disposer. L’expérience de tous les jours nous démontre que les 
accidents secondaires ne permettent en aucune fagon de préjuger de 
l'avenir d'un malade et du sort qui lui est réservé par la syphilis. Quel- 
quefois, aprés des accidents secondaires graves et tenaces, tout rentrera 
complétement et définitivement dans l’ordre. Inversement, et ces cas-la 
sont incontestablement fort communs 4 la suite d’accidents de début insi- 
gnifiants, aprés une longue période d’accalmie absolue, apparaitront soit 
chez le sujet lui-méme, soit chez ses descendants, des accidents fort 
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graves du cété du systéme nerveux, des organes des sens, dont il sera 
trés difficile de se rendre maitre. Car, fait remarquable, plus ces manifes- 
tations sont tardives et limitées, plus elles sont tenaces. 

Au début d’une vérole nous ne savons donc jamais comment elle se 
comportera ; 4 l'heure actuelle nous ne possédons aucun signe clinique 
qui nous permette d’en établir le pronostic, dés lors pourquoi ne pas la 
traiter sérieusement dés l’origine. 

Je répondrai a M. Hallopeau que, journellement, depuis plusieurs années 
je pratique un nombre respectable d’injections sous-cutanées de cyanure 
d’hydargyre associé 4 la cocaine et que je n’observe jamais d’accidents. 

La solution que j’emploie est au centiéme, c’est-a-dire 1 gr. de cyanure 
d’hydrargyre et 1 gr. de cocaine pour 100 gr. d'eau. J'injecte donc 1 centigr. 
de cocaine et je puis aflirmer qu’a cette dose aucun accident n’est a 
craindre. 

J’emploie le cyanure 4 la place du sublimé, uniquement parce que ce 
marqué que la puissance curative de l’un ou l'autre de ces deux sels fat 
différente. 

Ma discussion avec M. Galezowskine sera pas longue, car quand on 
posséde, comme il le prétend et ne cesse de le répéter, un moyen avec 
lequel il guérit toujours tous ses malades, ce qu’il a de mieux 4 faire c’est 
de le garder. 


M. Hatiopgau. — Je persiste a croire que l'emploi répété de la cocaine 
“eo ye n’est pas inoffensif. J'ai vu des accidents redoutables survenir aprés une 
e injection de cocaine de 6 milligr. 


M. Bauzer. — Depuis quatre ans, j'ai fait 4 ’hdpital du Midi un nombre 
considérable d’injections de calomel ou d’huile grise, et je n’ai pas eu un 
seul abcés. 


M. Besnier. — J’attire Vattention de la Société sur la statistique de 
M. Balzer, parce qu’elle est unique. Malgré toutes les précautions com- 
mandeées par l'antisepsie la plus rigoureuse, nous n’avons pas pu, M. Feu- 
lard et moi, éviler 4 coup sdr la production de petits abcés superficiels 
sur le trajet de l'aiguille. 

- M. Du Casret. — Je crois que le sexe féminin est un terrain plus pro- 


pice a la formation des abcés. C’est ainsi que j’explique la fréquence des 
abcés a I’hdépital de Lourcine, et leur rareté a I’hépital du Midi. 


M. Besnier. — Nous avons eu des abcés indifféremment chez les hom 
mes et les femmes. 


M. Apapie. — Si n’a pas soin de laverla peau a l'alcool avant la piqdre, 
si l’on ne flambe pas l'aiguille de platine iridié, l'abcés devient la régle. 


M. Besnier. — Nous avons suivi rigoureusemeut tous les préceptes de 
l'antisepsie. Quant a l'emploi de l’aiguille de platine iridié, il n’est pas 
indispensable puisque M. Balzer se sert d’aiguilles d’acier. 


OM. Eupuirz, — II faut faire bouillir la seringue et l’aiguille. 


] 
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M. Bauzer. — Je n’injecte jamais plus de 5 a7 centigr. Une injection 
plus forte peut donner lieu 4 une réaction phlegmoneuse. 


M. Fournier. — En employant toutes les précautions,il y a eu dans mon 
service 4 abcés sur 400 injections. Ordinairement le liquide puriforme, de 
couleur chocolat, contenu dans ces collections est aseptique. Il s’agit, 
suivant l’expression de M. Balzer, d’une nécrose liquéfiée. 


M. Bauzer. — Il y a aussi de véritables abcés microbiens. 


M. Fournier. — On observe donc deux variétés de collections, les unes 
bactériennes qui pourront étre évitées, les autres aseptiques qu’on ne 
peut supprimer. 


M. Besnier. — Je ne puis m’expliquer la contradiction qui existe entre 
la statistique de M. Balzer et la mienne. 


M. Brocg. — Comment M. Balzer pousse-t-il son injection. Quand on 
opére rapidement, la douleur est vive et la réaction forte. Quand on va 
plus lentement, ces suites sont plus bénignes. 


M. Besnier. — Alors méme qu’on pousse l’injection avec une extréme 
lenteur, on provoque une contraction du muscle irrité et le rejet d’une 
goutte du liquide injecté. En pareil cas, on peut étre a peu prés certain 
qu'il surviendra un abcés intra-canaliculaire. 


M. pe Lavarenne. — M. Letulle a fait des expériences qui démontrent que 
l'injection brusque du mercure dans les tissus est suivie d’un abcés,tandis 
que l'injection lente n’en produit pas.Il est bon de se servir d’une aiguille 
trés fine et de pincer la peau pendant qu’on la retire. 


M. Bartuétemy. — Je crois en effet que toutes ces précautions sont 
utiles. 


M. Besnier. — En tout cas, elles ne sont pas indispensables, puisque 
M. Balzer, qui ne les prend pas, n’a pas eu d’abcés. 


M. Portauier. — A titre de document, je citerai le cas d'un homme de 
50 ans, qui s’est fait faire, dans l’espace de six mois, quarante injections 
par son jardinier! Ici, malgré l’absence absolue de précautions, il n’y a 
pas eu d’abcés. 


M. Fournier. — S’il est un axiome reconnu vrai par tous les médecins, 
c’est que la vérole doit étre traitée pendant un grand laps de temps. Or la 
méthode des injections est admirablement faite pour décourager les ma- 
lades. Dans les 60 p. 100 des cas, les douleurs causées par les piqdres 
sont intolérables, aussi le syphilitique soumis 4 ce traitement désertera. 
C’est une méthode a faire le vide dans un service, suivant l’expression de 
M. E. Besnier. Je crois donc que l’emploi des injections doit étre limité a 
certains cas spéciaux et exceptionnels. 


M. Brocg. — Je me demande comment le praticien pourra se faire une 
opinion, a la suite de cette discussion si longue et si confuse. Peut-étre 
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serait-il bon de nommer une commission qui serait chargée de rédiger 
des conclusions fermes. 


M. Besnier. — La question n’est pas mire et nous ne pouvons pas 
encore donner un code des injections. Mais le terrain est dés maintenant 
déblayé et je suis convaincu que hous avons fait un travail utile. 


Le secrétaire, 
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PreEsipence DE M. E. Besnier 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts 4 la Société. — A propos du procés-verbal : M. BAR- 
THELEMY, M. FEULARD.— Deuxiéme note sur une dermatite suppurative multiforme, 
par MM. HALLOPEAU et PRIEUR. — Scrofulo-tuberculose cutanée a manifesta- 

,tions multiples, par M. FEULARD. (Discussion: M. Du CasTEt.) — Scrofulo- 
tuberculose cutanée consécutive 4 une varicelle, par M. H. FEULARD. — Uleéra- 
tion chancriforme chez un ancien syphilitique, par M. Du CASTEL. (Discussion : 
MM. A. Fournier, E. BESNIER, JULLIEN, BARTHELEMY, BEAUDOUIN.) — Ulcé- 
ration tuberculeuse de la face palmaire du médius, par M. Du CasTEL. — Zona 
ophtalmique ayant simulé un érysipéle, par M. DANLOs. (Discussion : M. BAR- 
THELEMY.) — Syphilis mutilante d’origine infantile, par M. DANLOs. (Discus- 
sion : MM. HALLOPEAU, E. BESNIER, A. FOURNIER.) — Sur un pemphigus foliacé 
consécutif 4 une dermatite herpétiforme, par MM. HALLOPEAU et ANDRE. (Dis- 
cussion : MM. E. BESNIER, HALLOPEAU, TENNESON, BARTHELEMY.) — Sur un 
érythéme bulleux suraigu du dos des mains, par M. HALLOPEAU. — Sur un syphi- 
lide secondaire en nappe du cuir chevelu simulant l’ecuéma séborrhéique, par 
M. HALLOPEAU. — Sur une variété de syphilis médullaire, par M. A. FOURNIER. 
— Dermatite herpétiforme au cours de la grossesse, par M. CANUET. (Discussion : 
MM, TENNESON, CANUET, E. BESNIER.) — Application des greffes dermo-épider- 
miques, par M. TERRIEN. (Discussion: MM. E. BESNIER, TENNESON, HALLO- 
PEAU, A. FOURNIER.) — Du chimisme gastrique chez les syphilitiques traités, par 


MM, GASTON et BABON. 


Ouvrages offerts a la Société. 


V. Misetu. — Ext. du Giornale ital, delle mal. vener, e della pelle. Un 
caso di rinoscleroma, 1888 ; di una nuova forma di cheratosi : angiochera- 
toma, 1889 ; Sulla esfoliazione areata della lingua, 1889 ; l Angiocheratoma, 
1891 ; Sul favo, 1892; Sul cheloide acneico, 1893; Contributo allo studio 
della ipercheratosi dei canali sudoriferi (paracheratosi dei canali sudoriferi 
(paracheratosis), 1894; Sulla paracheratosi, 1894 ; Ipercheratosi eccentrica, 
1895. 

Ext... du Monatshefte f. prak. Dermatologie. Beitrige zur histologie des 
Rhinoskleroms, 1889 ; Ueber die Behandlung der Urethritis blennorrhoica 
mittelst Ausspiilungen mit Kalium permanganicum, 1894 ; Trichophytia 
blepharo-ciliaris (blepharitis trichophytica), 1894; Ueber die verschiedenen 
prurigoformen, 1895. 

Vercuére. — De la valeur séméiologique du cancer de l’ombilic. Ext. : 
Revue des 1896. 
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L’uréthrite glandulaire enkystée chez la femme. Ext. : Presse médicale, 


1895. Nécrose syphilitique de l’os incisif. Ext. : Presse médicale, 1895. 
Duncan Dutkiey. — Sleep in its relations to diseases of the skin. Ext. : 


The medical Record, novembre 1895. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Leucoplasie buccale. 


M. Bartuttemy. — Dans la derniére séance réglementaire a eu lieu une 
discussion sur la leucoplasie buccale. Depuis cette époque j’ai eu l’occasion 
de voir un cas de leucoplasie bucco-linguale avec un placard trés circons- 
crit sur le cété gauche de la langue. Ce placard et cette leucoplasie ont 
été traités, il y a vingt-six, ans par Bazin qui les a qualifiés de psoriasis 
lingual arthritique et qui, insistant beaucoup sur ce-dernier point, a con- 
seillé les traitements les plus simples et l’hygiéne buccale la plus douce, 
défendant méme les eaux sulfureuses comme trop irritantes et ne per- 
mettant que les eaux alcalines (Vichy, Royat notamment). Pendant vingt- 
six ans, moyennant ces précautions, la lésion fut trés tolérable pour le 
malade. Mais au mois de septembre dernier, commenga pour luiun cancer, 
non pas bucco-lingual mais gastro-hépatique. 

J’ai vu récemment, dans le service de M. Fournier, un malade atteint de 
psoriasis généralisé, qui était atteint en méme temps de leucoplasie. 
J’insiste sur cette rareté pour bien montrer quelle différence je crois 
exister entre le psoriasis lingual et le psoriasis cutané vulgaire. 

Ai-je besoin de dire qu’il ne s’est nullement agi de métastase ; la lésion 
cutanée n’a disparu que proportionnellement (comme c’est la régle) 4 la 
cachexie cancéreuse et quand celle-ci a été profonde. Si le cancer de mon 
premier malade s’était développé in situ, sur la langue, cela edt paru 
assez ordinaire ; mais le cancer ici est lointain. Doit-on admettre alors 
que la leucoglossie n’est que le symptéme apparent d’une affection qui 
occuperait toute la muqueuse digestive ? Ou bien s’agit-il la d’une simple 
et forfuite coexistence? J’ai cru devoir citer ce cas, car si les cas de leuco- 
glossie confirmée sont fréquents, on ne voit pas souvent |’aboutissant 
extréme et on ne sait pas toujours ce qu’ils deviennent longtemps aprés. 
Pourtant, en 1882, j’ai vu avec M. Besnier un de ces sujets atteints de 
psoriasis invétéré cachectisant, se terminer par un cancer intestinal. 


M. Feutarp. — Il y a longtemps qu’en France un grand nombre de 
médecins considérent le cancer comme une des manifestations possibles, 
éloignées, de ce qu’on a appelé neuro-arthritisme. C’est également chez 
les personnes entachées de cette diathése que se développent de préfé- 
rence un grand nombre de maladies cutanées, le psoriasis notamment ; 
la leucoplasie buccale doit étre aussi rangée parmi les manifestations de 
méme ordre. Il n’y a donc rien d’étonnant 4 ce qu’on puisse voir se déve- 
lopper sur le méme sujet 4 des époques différentes plusieurs de ces mani- 
festations. Sur les rapports de l’eczéma et du cancer, M, le professeur 
Fournier a donné dans une de ses lecons une belle observation concer- 
nant plusieurs membres d’une méme famille. 
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Deuxiéme note sur une dermatite suppurative multiforme a 


Nous apportons aujourd’hui la suite et lafin de l’histoire morbide 

que nous avons fait connaitre a la Société, dans sa derniére séance _ “ - 
réglementaire, sous cette dénomination nouvelle, répondant 4 une ; : 
forme non encore décrite d’éruption pemphigoide : la maladie aprés 


étre restée pendant quelques jours stationnaire, a pris tout a coup, 2 

vers le 20 février, un caractére grave et s'est terminée par la mort. x 
Nous allons résumer les phases successives de cette derniére 

étape qui s’étend du 14 février au 4 mars. ; 


Du 14 au 18: Etat stationnaire. L’éruption reste limitée aux endroits 
que nous avons énumérés, s’y modifiant dans ses aspects, mais ne 1 
4 


s’étendant pas. La température oscille entre 37°,2 et 38°. 

Le 17: La fiévre s’éléve. La température, qui le matii est de 38°,4, 
monte le soir a 38°,9. En méme temps une poussée éruptive intense se 
produit. Les siéges de prédilection, avant-bras, jambes, partie interne 
des cuisses, sont recouverts d’éléments nouveaux et, de plus, l’éruption 
parait vouloir franchir ses limites ordinaires. A la partie interne des cuis- - 
ses et aux grandes lévres, on remarque des saillies végétantes. 

Du 20 au 24: L’éruption, au lieu de diminuer d’intensité comme lors des 
poussées précédentes, augmente chaque jour de violence et d’étendue, 
envahissant les parties qu’elle avait jusque-la toujours respectées. Les 
sensations de cuisson sont des plus pénibles. 

Le 25: L’éruption a envahi toute la partie postérieure du tronc, le ventre, 
le thorax, est montée au cou, a atteint la face, les régions rétro-auricu- 
laires et le cuir chevelu. Ce sont toujours les mémes éléments, des pus- 
tules pour la plupart miliaires, quelques-unes atteignant le volume d’une - 
lentille. 

Les oreilles, les ailes du nez, la lévre supérieure et le menton, sont les 
parties de la face les plus affectées. 

A la partie antérieure du thorax, l’éruption est disséminée ; on trouve 
quelques éléments isolés, mais la plupart sont groupés et forment des 
figures irréguliéres, arrondies, rappelant celles que nous avons décrites 
précédemment sur les membres inférieurs. 

Au ventre, l’éruption est confluente sur un fond rouge sombre qui ne 
laisse pour ainsi dire pas d'intervalles de peau saine. 

A la partie postérieure du tronc, l’éruption persiste trés intense. A la 
région sacro-lombaire, on voit des crodites lamelleuses autour desquelles 
l’épiderme soulevé forme un bourrelet. 

Au membre supérieur gauche, la tuméfaction est considérable, surtout 
a la région du coude ot l’éruption est confluente: celle-ci a d’ailleurs 
intéressé le bras et l’avant-bras, formant ¢a et la des bulles qui ont plus 
de 2 centim. de diamétre. Autour de plusieurs pustulettes de l’avant-bras, 
on remarque une aréole hémorrhagique. 
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Le dos et la paume des mains sont envahis. L’éruption est confluente 
sur les cuisses et les jambes dontla couleur passe au rouge de plus en plus 
foncé. Cette rougeur, a la partie postérieure des cuisses, prend un ton 
livide. Les deux pieds sont tuméfiés et excoriés. 

Sur le cuir chevelu, on voit de minces crodtelles avec pustules miliaires 
innombrables. 

L’état général s’aggrave ; la malade s’affaiblit. Elle se plaint incessam- 
ment des vives douleurs qui provoquent l’éruption ; le moindre mouvement 
est atrocement pénible. La fiévre persiste. 

Le 20. L’éruption continue sa marche progressive. 

De nouvelles poussées de pustules miliaires se sont produites sur le 
visage, aussi bien dans les intervalles longtemps demeurés sains que dans’ 
les anciens foyers, mais les éléments sont plus larges sur ces derniers ot 
ils atteignent le volume d’une lentille. On en remarque de nouveaux a la 
région glabellaire et a la partie interne des sourcils. L’éruption augmente 
sur le couet sur le cuir chevelu. 

La muqueuse buccale a été envahie a son tour; les piliers, la luette, la 
pas ¢tre respecté car la déglutition est extrémement douloureuse: il faut: 
insister beaucoup pour que la malade consente 4 s’alimenter. 

Méme état aux membres supérieurs ; persistance au niveau des coudes 
de la tuméfaction, qui, au premier abord, simule une arthropathie. 

On trouve de larges ecchymoses 4 la partie postérieure des cuisses. 
Les végétations des régions inguinales s’accroissent. 

Au niveau des deux genoux, les soulévements pustulo-bulleux forment des séries de 


partie postérieure du pharynx portent des vésicules ; l’cesophage ne doit : 


plis saillants, paralléles, trés fins, trés rapprochés, sur fond rouge, simulant ceux que 
pourrait faire une fine mousseline. Ces plis saillants dessinent des courbes & conca- 
vité dirigée vers le centre de la rotule et se rejoignant sur les parties latérales de 
Varticulation. 

De nouveaux éléments sont apparus sur le dos des orteils et aux cous-de- 
pied. 

Le 27, l’éruption a encore augmenté sur la face. Elle recouvre les pau- 
piéres, la racine du nez d’ou elle part en éventail pour recouvrir les sour- 
cils. Les tissus du menton et du cou sont cedématiés. 

Sur le corps, l’aspect plissé signalé précédemment se généralise. Il se 
fait une production abondante d'un liquide jaunatre et clair qui transsude 
de toutes les parties excoriées et inonde la literie. 

La déglutition est plus facile, mais la respiration est trés pénible; au 
niveau de la trachée, il parait se faire une desquamation et une suppura- 
tion abondantes, si l’on en juge par les produits expulsés. Il en résulte 
une oppression pénible. L’état général parait s’étre un peu amélioré 
depuis que la malade reprend des aliments. 

Le 28. L’éruption de la face s’est encore étendue ; elle occupe mainte- 
nant la presque totalité du visage, ne laissant qu’un ruban de peau rela- 
tivement sain qui traverse le milieu du front et descend sur les joues 
entre les placards qui entourent les ailes du nez et ceux qui entourent les 
oreilles. Elle consiste actuellement en un érythéme sur lequel reposent de 
nombreux soulévements purulents, formant des pustules et des bulles, au 


pourtour desquelles la rougeur est plus marquée. > ce 
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ment purulent sous lequel on apergoit le derme rouge et suintant; de place 
en place, quelques éléments miliaires persistent. 

Au niveau de l’abdomen, le soulévement épidermique est presque 
complétement détaché de la surface dermique rouge et suintante. 

L’éruption a conservé sur les membres son méme aspect; les soulé- 
vements bulleux des doigts et des orteils sont cependant plus larges. 

L’état général devient de plus en plus alarmant : la faiblesse s’accentue, 
malgré une alimentation assez abondante avec des ceufs, des potages, du 
rhum, du café, du lait. L’oppression a un peu diminué et les pulvérisation 
phéniquées ont atténué la sensation de vive cuisson au niveau du larynx. 

Le 29 : Toute la face est envahie, sauf une petite zone transversale sur 
le milieu du front. 

Elle est recouverte de pustules confluentes sur les joues, le nez, les 
sourcils, le front et le. cuir chevelu. On note quelques bulles sur le front. 
Celles qui ont été précédemment signalées sur la lévre inférieure, le 
menton, le nez sont transformées en croftes. Les paupiéres sont rouges 
et suintantes : il y a un léger degré d’ectropion des paupiéres inférieures. 

Le 3 mars. Desquamation généralisée sur toute la face ; on trouve ¢a et 
la quelques petites pustules. L’éruption se desséche partout et fait place a 
des squames et a des croitites. 

A la région postéro-externe du genou gauche, on note un soulévement 
cedémateux. 

Au coude droit, un sphacéle commence a se produire au point de pression 
sur le lit. 

Le 4 mars. Sur tout le corps, les éléments éruptifs sont transformés en 
croites reposant sur une peau rouge et séche. Les membres sont le siége 
d'une infiltration cedémateuse considérable. 

Adynamie profonde. Le malade tousse un peu ; l’expectoration est muco- 
purulente ; la langue est séche. Depuis le début de la derniére poussée, 
la température a oscillé entre 38° et 39°,2. 

Mort a 4 heures de l’aprés-midi sans incidents particuliers. 

L’autopsie est faite le 6 mars. 

Il était intéressant surtout de voir quelles étaient les traces laissées dans le 
larynx et la trachée d'une part, dans l’cesophage de l'autre, par l’envahis- 
sement de l’éruption. 

Elles sont nulles dans les premiers de ces organes. 

La muqueuse de la partie inférieure de l’cesophage présente les vestiges 
de quelques vésicules, et sa coloration rougeatre laisse deviner qu'un 
processus éruptif assez marqué s’y est produit. 

La muqueuse de l’estomac est normale. Le foie énorme, graisseux, 
a son lobe droit considérablement augmenteé ; il pése 2,750 grammes. La 
rate est de méme volumineuse et pése 300 grammes. 

A louverture du péricarde, une certaine quantité de liquide s'écoule. Le 
coeur ne présente d’autre altération qu’un peu d’épaississement des bords 
libres de la valvule. 

Les poumons portent les traces d’un certain degré de congestion récente, 
surtout a gauche. Les reins sont plus gros que normalement et pésent 202 
et 210 grammes. 
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Une communication ultérieure donnera les résultats des examens 
plus complets de la peau, des muqueuses, des principaux organes 
et d’un précipité tiré des urines qu’on n’a encore pu définir chimique- 
ment. 


Il résulte de cette observation que la maladie, jusqu’a la fin, a été 
constamment constituée par des soulévements d’emblée purulents, se 
différenciant ainsi nettement des dermatites herpétiformes ainsi que 
des pemphigus qui ne suppurent que secondairement. 

L’éruption a continué a étre remarquable par la singularité de ses 
formes : aux signes alphabétiques indiqués précédemment, il faut 
ajouter cet état trés finiment et parallélement plissé de l’épiderme 
soulevé au pourtour des genoux. 

Les poussées purulentes ont continué a se produire simultanément 
dans toutes les parties envahies ; celles-ci ont fini par représenter toute 
la surface du corps, mais cela n’a été que graduellement, et bien que 
les éruptions se soient manifestement produites sous l’influence d'une 
cause générale, selon toute vraisemblance, ainsi que nous |’avons 
dit déja, d'une dyscrasie par toxines, il y a eu des processus locaux : 
le fait a été des plus remarquables au visage ou l'on a vu les deux 
groupes d’éléments intéressant d’abord isolément, d’une part, la 
partie médiane, c’est-d-dire le nez, son pourtour, et celui de la 
bouche, d'autre part, la partie la plus reculée des joues et le haut du 
front, s’étendre chaque jour par poussées successives, les uns excen- 
triquement, les autres concentriquement, pour se réunir et intéresser 
ainsi enfin toute l’étendue de la face. 

Comme phénoméne nouveau, dans cette derniére phase, nous 
devons signaler l’énorme hypersécrétion qui s’est produite dans les 
derniers jours aux dépens des surfaces excoriées. 

La maladie a présenté constamment, dans cette derniére période, les 
mémes caractéres essentiels, mais au lieu de rester limitée, comme 
elle l'avait été depuis dix ans, 4 des régions circonscrites, toujours 
les mémes, elle s'est généralisée et a fini par envahir toute la surface 
cutanée. 

Lamort a pus’expliquer par l’épuisement qu ont entrainé!'abondance 
éuorme de la suppuration, la persistance de la fiévre et l'insuflisance 
que la géne dela déglutition amenait dans laréparation alimentaire, par 
l'altération secondaire du pus excrété et la résorption de toxines 
venant s‘ajouter a celles dont la formation autochtone a été selon 
toute vraisemblance la cause prochaine des accidents et aussi sans 
doute, par le trouble généralisé et persistant des fonctions de la peau : 
c'est ainsi que cette maladie, aprés avoir, pendant de longues années, 
conservé des allures bénignes, a pris soudainement un caractére 
grave et abouti 4 une terminaison fatale. 
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Par M. H, FEULARD. 

-Cep petit malade s’est présenté hier pour la premiére fois a la poli- 
clinique dermatologique du service de M. le professeur Grancher, je 
n'ai pas encore eu le temps d’en faire une étude complete mais j’ai cru 
intéressant de vous le montrer de suite comme type vraiment extraor- 
dinaire de scrofulo-tuberculose cutanée. 

Il est Agé de 12 ans et demi, né en Indre-et-Loire, et n'est venu a 
Paris que depuis peu de temps; un frére ainé agé de 14 se porte bien, 
ila encore un jeune frére de 6 ans et une sceur de 3 ans également 
bien portants ; trois autres enfants sont morts l'une de troubles diges- 
tifs, deux de croup dans le méme mois. 

Le pére et la mére sont en bonne santé. 

I] a été nourri par sa mére et était bien portant pendant les trois 
premiéres années ; al’Age de 3 ans il a eu la rougeole et c’est dans le 
courant de la méme année qu’apparurent au cou les premiers abcés ; 
les lésions envahirent ensuite la face, puis les autres régions du corps; 
aucun traitement sérieux n’est intervenu. 

Actuellememt tout autour du cou existent de nombreuses gommes 
la plupart ramollies; quelques-unes déja ouvertes; de multiples cica- 
trices anciennes, des adénopathies. 

La joue gauche tout entiére est le siége d'une énorme cicatrice 
bordée a sa partie supérieure de l’ceil par une bande de lésions pré- 
tuberculo-ulcéro-crodteuses. 

Les deux bras sont le siége de lésions nombreuses. 

A droite: dans le creux de laisselle, cicatrices dont quelques-unes 
sont restées fistuleuses et adhérentes profondément, adénopathie; sur 
le bras au milieu de la face interne et sur la face postérieure larges 
cicatrices gaufrées ; 4 l’avant-bras, ala partie moyenne du bord externe, 
masse dure de la grosseur d’un petit ceuf, adhérente profondément et 
ouverte a la peau par deux orifices fistuleux, grosse gomme proba- 
blement en rapport avec une lésion du radius. 

A gauche : cicatrices déprimées dans le creux axillaire ; Ala région 
supéro-interne du bras, gommes dermiques ramollies ; sur l’avant-bras, 
cicatrice déprimée d'un ancien abcés osseux, sur le milieu du bord 
externe gommes dermiques en activité. Le membre inférieur droit 
est intact. 

Le gauche est malade presque du haut en bas : a la région supéro- 


antérieure de la cuisse prés de l’aine plusieurs gros foyers gommeux , 


les uns ramollis, deux déja ulcérés — a la face postérieure au des- 
sous du pli fessier grande cicatrice, le creux poplité est enti¢érement 
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occupé par une cicatrice; toute la face postérieure de la jambe est 
occupée par une vaste cicatrice bordée de placards saillants fongueux 
et recouverts de crodtes, analogues 4 ceux de la tuberculose cutanée 
végétante. 

Sur le thorax aucun élément gommeux, mais disséminées sur les 
flancs surtout 4 gauche, nombreuses petites papules, rappelant 
celles du lichen scrofulosorum mais n’ayant pas le groupement 
régulier que l’on a habituellement dans cette variété ; ce sont trés pro- 
bablement de petites folliculites tuberculeuses dont la présence donne 
ace cas un intérét marquant; car cette variété d’éruption tubercu- 
leuse est assez rare. I] est intéressant de la trouver ici coexistant avec 
des formes banales classiques de la scrofulo-tuberculose cutanée. 


M. Du Caste.. — J’ai vu, moi aussi, un cas de scrofulo-tuberculose cuta- 
née consécutif 4 une rougeole. 


Scrotulo- tuberculose cutanée consécutive a la varicelle. 


Chez le premier malade que je viens de montrer, les lésions cutanées 
paraissent avoir succédé a une rougeole ; chez cette fillette elles ont 
été certainement consécutives a la varicelle. Cette fillette de 6 ans est 
abtuellement guérie des accidents tuberculeux pour lesquels elle me 
fut amenée il y a cing mois et qui étaient en divers endroits des 
membres des gommes scrofulo-tuberculeuses typiques, la plupart 
d’ailleurs peu profondes. L’intérét du cas me parait résider dans 
l’étiologie. 

En février 1889, cette fillette et sa jeune sceur Agée de 14 mois furent 
atteintes de varicelle. Les deux enfants guérirent facilement ; mais au 
mois de juillet suivant la plus petite fut atteinte d’accidents pulmo- 
naires et méningés auxquels elle succomba; au méme moment appa- 
raissaient sur l’ainée les premiers accidents cutanés. 

Le pére de ces enfants est tuberculeux, avait de la laryngite et 
expectorait abondamment; ila dd dans le courant de l'année faire deux 
séjours 4 l’hépital Necker pour ses troubles pulmonaires; mais au 
moment de la varicelle des enfants il habitait le logis commun. 

Je ne doute pas que les deux enfants aient été contaminées de cette 
fagon 4 ce moment ou leur peau, siége d'une éruption de varicelle, 
présentait de nombreuses portes d’entrée au bacille. 

Chez la plus jeune, moins résistante, l’infection a été viscérale et a 
causé rapidement la mort; chez la plus grande elle n’a été jusqu’a 


Par M. H. Fevnarp. 
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présent que cutanée et restera telle, je l’espére. Chose curieuse a noter 
c'est au méme moment, quatre mois aprés l’infection probable que les 


accidents aussi bien viscéraux que cutanés ont éclaté chez les deux 5. : 
fillettes. 

Ulcération chancriforme chez un ancien syphilitique. 
Par M. Du CasTEL. 


Le malade que je vous présente eut, en 1890, un chancre syphiliti- 
que soigné par le professeur Fournier, et suivi de plaques muqueuses. 
Au mois de décembre dernier, un gonflement diffus considérable du 
prépuce se produisait ; il y a trois semaines, deux petits boutons se 
développaient sur la face inférieure du prépuce, qui donnérent un — 
léger suintement et se couvrirent de crodtelles. ; 
Trois jours avant l’entrée du malade, un petit bouton se montrait a 
lextrémité du gland, qui s’ulcéra rapidement. . 
A lentrée du malade 4 l’hdépital, il y avait de chaque cété de in- 
sertion du frein sur le prépuce deux petites crodtelles wei, 
minces, jaunatres, qui se détachérent facilement ; au-dessous d’elles 
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A 
l'épiderme était rétabli, il n’y avait pas d’ulcération. Dans |’épaisseur ; 
du derme, on sent par le palper deux masses indurées, cartilaginifor- ; 4 
mes, de forme nettement arrondie, rappelant l’induration du chancre i 


syphilitique. 
A la partie inférieure du méat, sur le cdté droit, existe une ulcéra- . _ 


tion un peu allongée, sans profondeur, recouverte d’un enduit diphté- 
roide. Le pourtour du revétement diphtéroide, a la limite de l'ulcéra- 
tion, est bordé par un petit liseré rougedtre qui rappellelechancreen 
cocarde. Du canal s’écoule un liquide visqueux, gommeux, peu 
abondant, auquel un peu de sang se méle par moments ; cet écoule- 
lement présente, par conséquent, tous les caractéres de écoulement __ 
syphilitique. L’ulcération repose sur une base indurée, chancroide, 
qui se prolonge sur une assez grande étendue du canal. 

En présence d'une pareille ulcération, une question se pose ; sommes- 
nous en face d’une syphilide ayant pris des caractéres particuliers ou 
d'une ulcération provoquée par une nouvelle infection syphilitique ? 
Malgré l’apparence de l'ulcération, je crois que, jusqu’a nouvel ordre 
il faut admettre la syphilide tardive ayant pris les aspects du chancre 
initial et non d’un véritable chancre syphilitique. Je ne saurais 
admettre la réinfection, parce que je la considére comme au moins 
trés exceptionnelle : je crois donc qu’avant de l'admettre, il faut 
attendre l’apparition d’accidents secondaires, et je serais bien surpris 
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si je voyais ceux-ci se produire. ll aurait été intéressant de savoir si 
notre malade avait été dans ces derniers temps exposé a une infection 
syphilitique ; la vie errante qu’il méne ne nous a pas permis de faire 
cette recherche. Mon diagnostic reste jusqu’é nouvel ordre, syphilide 
chancriforme. 


M. A. Fournier. — Ce diagnostic me semble inattaquable. D’ailleurs, 
que, pour plus de sdreté, M. Du Castel n’institue pas de traitement, et 
dans le délai d’un mois nous serons absolument fixés. 

M. E. Besnier. — On pourrait confirmer aussi le diagnostic en instituant 
un traitement ioduré intensif: trés actif s'il s’agit d’un accident tertiaire ; 
il n’aurait aucune action sur le chancre. D’ailleurs, je ne crois guére 4 la 
réinfection syphilitique, M. Fournier ne me contredira pas si j’affirme 
que tous les deux nous en cherchons vainement depuis plus de vingt ans 
un cas inattaquable. 


M. Juttien. — Le cas présenté par notre collegue ne me semble pas un 
de ceux en face desquels le probléme de la réinfection se pose avec le plus 
d’ambiguité. 

A la vue de cet ulcére torpide,exempt d'adénopathie nous sommes immé- 
diatement conduits 4 diagnostiquer cet accident que, depuis de longues 
années, M. Fournier nous a fait connaitre sous le nom de pseudo-chancre 
induré des sujets syphilitiques, qu'il a le premier décrit et analysé dans tous 
ses caractéres et toutes ses circonstances. Je ne pense donc pas qu'il soit 
nécessaire d’attendre |’évolution de la lésion pour écarter l’idée d'une 
réinfection. 

A l’inverse du cas de M. Du Castel, ot la premiére syphilis étant trés 
claire, la seconde est discutée, j’observe actuellementa Saint-Lazare,dans 
mon service, une jeune femme chez laquelle la seconde atteinte se pré- 
sente avec des caractéres d'une parfaite évidence, tandis que la premiére 
fait surgir des doutes dans mon esprit. C’est moi qui ai vu la malade 
jadis, il y a quatre ans, et aujourd’hui. Aujourd’hui elle porte deux chan- 
cres primitifs, un au méat, l'autre au col utérin, et son corps est couvert 
d'une syphilide floride extrémement confluente; de ce cédté aucun doute. 
Mais sur la feuille recueillie lors de son premier séjour, je ne vois noté 
que deux plaques muqueuses, une sur le pénil et l'autre sur la muqueuse 
buccale. J’ai prescrit en ce temps le traitement mercuriel, et ma premiére 
impression certes,m’a porté 4 croire que je me trouvais enface d’une vérole 
doublée ; cependant, en y réfléchissant, je suis arrivé 4 douter de mon 
premier jugement, tout au moins 4 penser que l'indication sommaire de 
ces lésions vite disparues, n’était pas de nature 4 entrainer une conviction 
‘ formelle, et malgré cette condition idéale des deux véroles examinées 
dans un méme hépital par le méme chef de service, je n’oserais jamais 
porter mon observation a l’actif de la réinfection. Si nous exigeons la 
rigueur des autres, il faut savoir nous l'imposer, et je pense que beaucoup 
de cas de réinfection disparattraient de la statistique, sion les soumettait 
a une sévére révision. 


“ M. Fournier. — En effet, je n’en ai pas vu un seul cas. Et je n’hésite pas a 
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dire, tantj’ai peu de tendance 4 admettre la réinfection syphilitique queje 
croirais plus volontiers 4 une erreur de diagnostic, relativement a la pre- * 
miére infection. 

M. Baupouin. — Je me rappelle avoir présenté 4 M. Fournier comme un 
chancre syphilitique un malade dela ville chez qui, quatre ou cing années 
auparavant, un médecin des hdépitaux avait fait le méme diagnostic. 


M. Bartuétemy. — Je crois aussi que pour penser 4 une seconde infec- 
tion syphilitique, il ne faut pas le faire d’aprés les seuls sympt6mes d'une 
lésion si chancriforme soit-elle. Certes cette lésion donne bien des appa- 
rences d’un chancre syphilitique du méat, mais il ne faut pas se prononcer 
avant que soit écoulée la période ot doivent apparaftre les accidents se- 
condaires méme tardifs. En attendant, d’aprés le précepte si juste et si 
souvent renseigné de Fournier, il ne faut pas faire usage de mercure. 


| Uloération tuberculeuse de la face palmaire du médius. 


Par M. Du CAstTEL 


Le malade que je vous présente est atteint de tuberculose pulmo- 
naire. depuis six ans et arrivé ala période cachectique ; il est atteint 
d’une ulcération tuberculeuse de l’anus des plus nettes. Si je vous le 
présente, c’est pour vous montrer une ulcération qui existe a l’inser- 
tion du médius gauche,au niveau du pli qui existe 4]’union de sa 
face palmaire et de la paume de la main. Cette ulcération a débuteé il 
y a un an; elle est circulaire, a environ un centimétre et demi de dia- 
métre ; les bords en sont taillés 4 pic; le fond en est granuleux, 
présente un mélange de petites granulations miliaires et de taches 
jaunatres. Au niveau des bords, on reléve un certain nombre de ces 
petites encoches que nous sommes habitués a relever dans les ulcéra- 
tions tuberculeuses. Nous sommes donc en présence d’une ulcération 
présentant tous les caractéres des ulcérations tuberculeuses et tirant 
un intérét spécial de sa localisation exceptionnelle. Celle-ci trouve 
sa raison dans la profession du malade, qui est sellier; dans son 
métier, il est d'usage de faire glisser le fil sur le niveau ot existe 
l'ulcération actuelle ; fréquemment de petites érosions se produisent 
ace niveau ala suite de cette pratique : il est probable que notre 
malade aura infecté une érosion de ce genre. 


ANN. DE DERMAT. — 3° T. vir. 
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7 Zona ophtalmique ayant simulé pendant quelques jours un — 
érysipéle léger. 


Par M. DANLOS. 


(Observation recueillie par M. DECLOUX, interne du service.) 


E. C..., 31 ans, manceuvre. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte d’une tumeur 4 70 ans. Pére mort 
asthmatique. 

Antécédents personnels, — Jamais malade avant 1886, époque 4 laquelle 
le malade contracte, au régiment, une pleurésie droite. On ne lui fait pas 
de ponctions; application seulement de pointes de feu au niveau du point 
malade. Il est marié, mais n’a pas d’enfant. 

Histoire. — Malade depuis le 25 février; au début, il remarque simple- 
ment une adénite rétro-auriculaire trés légére siégeant du cété droit. Il 
n’a pas d’excoriations de l’oreille ou du cuir chevelu pouvant expliquer 
une infection provoquant cette adénite. Il éprouve en méme temps une 
céphalée sourde, occupant le cété droit seulement. Pas de douleurs vives, 
pas de sensations de brdlure a ce niveau. Pas de frisson, pas de fiévre, ni 
de courbature. 

L’affection débute par une rougeur ayant envahi la moitié externe du 
sourcil droit; rougeur qui ne tarde pas 4 s’étendre assez rapidement a la 
moitié droite de la région frontale. Elle est accompagnée d’un cedéme de 
la paupiére droite. Devant ces symptémes, le malade se présente le 26 4 
l’hépital, mais il ne peut entrer étant arrivé en retard 4 la consultation. 

Il revient le 27; mais, dans la journée du 26, il est allé consulter un 
pharmacien qui lui a prescrit l’application, au niveau de la zone malade, 
d'une pommade a l’oxyde de zinc. Il entre le 27, salle Hillairet, lit n° 27. 

Examen, — Le 28 au matin, le malade présente au niveau de la région 
frontale droite, sans que la ligne médiane soit dépassée, et envahissant 
aussi la tempe, la partie supérieure de la joue et la paupiére du méme 
cété, un cedéme rougeatre présentant surtout au niveau de la partie supé- 
rieure de la queue du sourcil droit quelques points plus foncés, de colora- 
tion violacée comme hémorrhagique. L’ceedéme remonte jusqu’au cuir 
chevelu qui est atteint 4 peu prés dans son tiers antérieur. Mais il n’existe 
pas de bourrelet périphérique net, la douleur a la pression est nulle au 
niveau du cuir chevelu cedématié. 

La région frontale droite, depuis l’angle interne de l’cil jusqu’a la 
queue du sourcil environ, est recouverte de vésicules excessivement 
abondantes, de formes trés variables, les unes arrondies, les autres allon- 
gées, ne présentant aucun groupement caractéristique. Comme |'cedéme 
sous-jacent, elles ne dépassent pas la ligne médiane; et elles remonten* 
aussi jusqu’au cuir chevelu, A leur niveau, la sensibilité est trés diminuce, 
une épingle fortement enfoncée détermine a peine de la douleur. 

La fiévre est nulle (36°,7). Le pouls est 4 78. L’adénite rétro-auriculaire 
a presque disparu; pas de frisson au début de |’éruption, pas de céphalée. 
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La langue n’est pas saburrale, elle présente seulement sur sa moitié droite 
un peu de sensibilité et un petit piqueté rougeadtre correspondant aux 
papilles fongiformes qui semblent plus saillantes de ce cété. 

En présence de ces symptémes, le diagnostic hésite entre un zona 
ophtalmique et un érysipéle, mais l’anesthésie au niveau de la région 
malade, l’apparence hémorrhagique en certaines places, et l’absence 
de phénoménes généraux accompagnant l’unitéralité de la lésion, font 
pencher vers le premier diagnostic. 

On prescrit simplement une application de poudre d’amidon. 

Le 29 au matin, la rougeur et l’oedéme ont dépassé trés légérement la 
ligne médiane au front, mais on constate de la rougeur et de l’oedéme de 
la paupiére inférieure gauche; le nez ne semble pas atteint; enfin, du cété 
droit, l’cedéme et la rougeur ont envahi la joue droite et la région paroti- 
dienne. Bien qu'il n'y ait pas de bourrelet net, en raison d’une élévation 
de température (38°) le 28 au soir, et surtout 4 cause de l'envahissement 
du cété gauche, le diagnostic d’érysipéle paratt plus probable. Les vési- 
cules ont conservé le méme aspect, il ne s’en est pas développé de nou- 
velles; la langue présente le méme aspect, mais rien au pharynx, pas 
méme de rougeur. On prescrit simplement des applications d’eau de 
sureau. 

ler mars. Méme aspect que le jour précédent; l’cedéme des paupiéres a 
droite cache entiérement l’ceil, mais quand on recouvre la supérieure, la 
conjonctive et surtout la cornée se montrent absolument saines. Pas d’élé- 
vation de température, 37°,2. 

Le 2. L’coedéme et la rougeur de la paupiére inférieure gauche ont 
disparu; celui de la joue droite a beaucoup diminué. La paupiére a droite 
est entr’ouverte. La plaque rouge du front prend une teinte bleutée plus 
accentuée. Anesthésie compléte ace niveau; le diagnostic zona ophtal- 
mique est confirmé. 

Dans les jours qui suivent, les vésicules se desséchent, quelques-unes 
s'ulcérent et déterminent des cicatrices déprimées a leur niveau; l’anes- : 
thésie persiste compléte et s’étend jusqu’au cuir chevelu envahi dans son 7 
tiers antérieur. L’ceil droit n’a pas été atteint; le territoire du nerf naso- 
lobaire a toujours été respecté. - 


Il ressort de cette observation que pendant plusieurs jours le dia- 
gnostic a présenté une assez grande difficulté. On pouvait invoquer : 
en faveur de l’érysipéle, l’adénopathie initiale, l'irrégularité de forme 
et de distribution des vésicules, et surtout l’étendue du gonflement 
qui avait envahi le cété gauche de la face. La stricte limitation des a 
vésicules par la ligne médiane, leur existence sur toute la zone 
érythémateuse, la base bleudtre de quelques-unes d’entre elles, et _ 
enfin l’anesthésie si nette jointe ala légére détermination sur la moitié 
droite de la langue nous faisaient pencher vers le diagnostic zona; mais 
la difliculté n’a été tranchée d'une maniére absolumeni certaine que 
par ’évolution. Il est remarquable que ce zona a déterminé fort peu 
de douleurs, les quelques aeecins généraux dont il s’est accom- dis 
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pagné (Poulsa 78. — Temp. 38°, etc.) ne fournissaient aucune indication 
différentielle. 


M. Bartuttemy. — Parmi les symptémes énumérés par M. Danlos en 
faveur d'un érysipéle, je ne retiens pour l'instant que l’adénopathie du 
début. Qu’il me soit permis de rappeler qu’il y a quelques années, dans 
cette Société méme, j'ai insisté sur la fréquence, avant méme le début de 
l'éruption zostérienne, qu'il y ait fiévre ou non, d'une ou plusieurs adéno- 
pathies aigués, non seulement dans les régions correspondantes, mais 
méme d’adénopathies métatypiques, par exemple dans la région sus- 
claviculaire pour un zona intercostal. Je me suis méme appuyé sur ce 
signe pour penser dans le zona 4 une infection primitivement générale 
dont la manifestation objective se ferait ultérieurement et par élection le 
long des trajets nerveux, occasionnant une névrite toujours secondaire, 
Quoi qu’il en soit l’'adénopathie aigué, est un signe du zona, au moins autant 
of 


ob 


Syphilis mutilante d'origine infantile. 

eg 
Par M. DANLOs. 
- 
(Observation recueillie par M. DECLOUX, interne du service.) ripe 


8. J..., 15 ans, entré le 20 février 1896, salle Hillairet, lit no 22. 

Antécédents héréditaires. — La mére contracte la syphilis en allaitant un 
nourrisson. Elle infecte secondairement son fils, le malade actuel, agé a 
cette époque d'un an,et qu’elle nourrissait en méme temps, puis elle 
donne aussi la syphilis 4 son mari. Le pére et la mére ont tous deux été 
traités par des pilules de proto-iodure. Ils ont eu, depuis l’époque ov ils 
ont été infectés, deux enfants bien portants dont l'un a actuellement six 
ans, et autre quatre. 

Les renseignements que donne le pére sont trés difficiles 4 obtenir, son 
intelligence étant plus que bornée. 

Antécédents personnels, — Le début de l’affection remonte donc a lage 
d'un an; l’enfant parait avoir eu un chancre de la cloison. Il présente au 
niveau du cou des cicatrices sur l’évolution desquelles il est impossible de 
tirer du pére le moindre renseignement. Ce que l’on peut arriver a savoir 
c’est que la syphilis a été méconnue chez lui; il n’aurait été soigné qu’avec 
de I’huile de foie de morue. 

Il y a deux ans environ que le nez se serait effondré par destruction du 
squelette et depuis cette époque les accidents n’ont pas cessé d’évoluer. 

Etat actuel. — L’enfant est physiquement trés mal développé; il est 
brachycéphale, l’intelligence est nulle; les organes génitaux sont ceux 
d'un enfant de 6 4 8 ans, les testicules ont le volume d’un gros pois. 
Absence compléte de poils sous les aisselles et au pubis. La peau est 
ichtyosique, surtout aux jambes et aux bras, elle paraft amincie, comme 
atrophiée. 
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présente une périostose au niveau du tiers moyen du péroné; le condyle 
interne du fémur et l’épicondyle de l’humérus du méme cété sont atteints 
de méme lésion. Périostose identique de l’extrémité inférieure du radius fu 
a droite, le cubitus ne parait pas atteint. 
Tan ballonné ; les organes internes paraissent normaux. 


Déformation rachitique partielle (4 gauche) du thorax. La jambe gauche i 


Téte. — Séborrhée séche du cuir chevelu ; cheveux clairsemés. 

_ Cicatrices anciennes au niveau de l’insertion du sterno-cléido-mastoidien 
droit. 

Face. — Ulcérations ayant envahi tout le pourtour de l’orbite 4 droite 
ainsi que la joue ; quand le malade s'est présenté a la consultation elle 
était recouverte de crodtes verdatres trés épaisses. Destruction com- 
pléte des paupiéres droites. L'il de ce cété, sur lequel la cornée ne se 
distinguait pas de la sclérotique, se présentait sous la forme d'un globe 
charnu reconnaissable 4 sa forme et a ses mouvements. La cornée était 
remplacée par une crodite conique épaisse de plusieurs millimétres ayant 
l’aspect d'une corne. Lésions ulcéreuses derriére l’oreille droite. 

Ulcérations identiques siégeant a la paupiére inférieure de l’autre cété, 
étendues jusqu’a la région temporale. L’cil gauche est conservé. 

Lévre supérieure épaissie, proéminente. 5 

Nez écrasé, effondrement du squelette. 

Pharynx, — Cicatrices sur tout le pharynx, destruction presque com- 
pléte des piliers. 

L’arcade dentaire supérieure est atrophiée, trop étroite pour loger les 
dents qui de ce fait sont mal rangées mais intactes et sans aucune des 
altérations qu’on observe dans la syphilis héréditaire 

La machoire inférieure parait intacte; les dents y sont bien rangées et 
en bon état. 


Traitement, — Frictions mercurielles et iodure de potassium a doses 
croissantes. Pansement boriqué humide sur la figure, dont les plaies a 


exhalent une odeur fétide. 
Lavages de la bouche avec une solution de chlorate de potasse. 
Aujourd’hui 12 mars, aprés trois semaines de traitement, une transfor- 


» 


mation remarquable s’est produite ; les plaies se sont réduites dans une ; 
grande proportion et sur bien des points la cicatrisation est faite ou immi- ¢ ; 
nente. L’ceil droit s’est presque reconstitué. On distingue maintenant la r >. 
sclérotique de la cornée et celle-ci offre une translucidité qui permet au f 


malade de compter les doigts qu’on lui montre. Bien entendu, la restau- 
ration restera toujours trés incompléte et plus tard la chirurgie devra 
intervenir pour réparer les pertes de substance. a 


A propos de ce cas on peut se poser les deux questions suivantes : - 
Pourquoi la syphilis a-t-elle revétu un caractére de malignité? Pour- 
quoi a-t-elle attendu douze ans pour le prendre? A la premiére 
question on peut simplement répondre que la malignité est ici affaire te fe 
de terrain et non de graine, puisque chez les parents infectés a la 
méme source la vérole a été légére. [1 est impossible d’aller au dela, 
car dire que la malignité s’explique par l’'infantilisme et l'état cachec- 
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tique du sujet, c'est faire une pure hypothése. L’arrét de développe- 
ment peut étre aussi bien l’effet que la cause de la malignité. Chacun 
sait que l’infantilisme est une des conséquences fréquentes de la 
syphilis héréditaire ; une vérole acquise au berceau peut vraisembla- 
blement exercer la méme influence et plusieurs exemples en ont déja 
été publiés. 

Pour expliquer l'apparition tardive de la malignité on pourrait 
dire que la douziéme année marque souvent l’éclosion de la puberté et 
que cette période, comme le printemps pour les plantes, favorise la 
germination de toutes les aptitudes morbides. Mais comparaison 
n'est pas toujours raison ; et en fait la puberté esi ici sans influence 
aucune, puisque malgré ses quinze ans notre malade reste'absolument 
impubére. En résumé, aucune des deux questions que nous nous 
sommes posées ne parait susceptible d'une réponse satisfaisante. 


M. Hattopeav. — J’ai montré a la Société un cas analogue ov les deux 
paupiéres inférieures en ectropion étaient attirées jusqu’aux ailes du nez. 
Ce cas fut trés amélioré par une restauration autoplastique pratiquée par 
M. Berger. 


M. E. Besnier. — Ce cas est un type de la forme de syphilis que j'ai 
désignée sous le nom de syphilis mutilanie, laquelle comprend deux variétés, 
lune cédant au traitement spécifique, et autre plus ou moins rebelle ; 
cette derniére doit étre désignée sous le nom de syphilis mutilante maligne. 


M. Fournier. — Je tiens a faire remarquer l’influence dystrophique de 
cette syphilis acquise : elle a réalisé l’infantilisme analogue 4 celui de 
Phéréditaire. 


Sur un nouveau cas de pemphigus foliacé consécutif A une der- ° 
matite herpétiforme. 
Par H. HALLOPEAU et ANDRE JoUSSET. 


L’un de nous a communiqué avec M. H. Fournier, en 1893, a la 
Société de dermatologie, lhistoire d'une malade chez laquelle il s'est _ 
développé, a la suite d'une dermatite herpétiforme, un pemphigus — 
foliacé qui s'est terminé par la mort; nous avons conclu de ce fait, et 
d'autres semblables, que ces deux maladies reconnaissent une cause | 
prochaine semblable ou trés voisine et que, si leurs caractéres objec- 
tifs varient, c'est en raison du mode variable de réaction des sujets 
et aussi suivant l'intensité et la qualité de la cause prochaine qui les 
produit : nous ajouterons que cette cause prochaine est, selon toute — 
vraisemblance, la production de toxines et que l'on peut invoquer la y 
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possibilité de modifications, chez le méme sujet, dans la composition 
élémentaire de ces toxines, modifications qui entraineraient un chan- 
gement dans leur mode d'action et contribueraient a expliquer la 
transformation de la dermatite herpétiforme en pemphigus foliacé; 
telle est l’interprétation qui nous parait la plus vraisemblable du 
nouveau fait que nous avons l’honneur de communiquer a la Société. 


Laurent B..., comptable, originaire de Wissembourg, dgé de 57 ans, 
s'est bien porté dans son enfance ; on ne reléve aucune tare pathologique 
dans sa famile, ascendants ou collatéraux. 

A 22 ans, il est traité pour un chancre phagédénique de nature indéter- 
minée; bien que n’ayant jamais présenté d'accidents syphilitiques secon- 
daires, ila été plusieurs fois, et, a touthasard, soumis au traitement spéci- 
fique a loccasion des différentes manifestations cutanées que nous allons 
relater. 

De 26 a 28 ans, il est soigné 4 Lyon par Ollier pour une affection de la 
plante du pied droit amenant la production de callosités et d’ulcérations 
extrémement douloureuses; elle rétrocéde aprés un traitement arsenical 
prolongé. 

Peu aprés, se montre, probablement sous l'influence de varices latentes, 
l'ulcération anfractueuse qui existe encore actuellement a la partie infé- 
rieure de la jambe droite. 

De 22 4 37 ans, surviennent plusieurs poussées d’éléments, d’abord papu- 
leux, puis crodteux, de 2 a 3 centim. de diamétre, qui envahissent la 
région lombaire, les hanches ou d’autres régions dutronc. B... a présenté 
de méme des rougeurs plus petites, confluentes, sur le nez, les lévres, 
les joues, a évolution crustacée, jamais douloureuses, méme pas prurigi- 
neuses. 

Le malade se porte bien pendant une vingtaine d’années (a part son 
ulcération du membre inférieur) lorsqu’au mois d’aout 1895 débute la maladie 
actuelle, progressivement, sans rémission périodique, par un processus 
lent, continu et envahissant. 

Tout d’abord apparaissent, aux avant-bras et sur la face palmaire du 
poignet droit, quelques papules rouges disséminées, presque circulaires, dela 
taille d'une lentille environ qui provoquent un prurit insupportable. Bien que le 
médecin traitant les ait baptisées du nom d’herpés, il ne semble pas que 
ces rougeurs aient primitivement revétu l’aspect vésiculeux. 

Bientot, l'avant-bras gauche est envahi symétriquement par des pro- 
ductions analogues, mais un peu plus petites (3 4 4 millim. a peu prés), 
toujours bien circulaires. 

Puis, successivement, se montrent aux bras et aux membres inférieurs, 
des rougeurs papuleuses avec éléments erratiques sur le tronc, aux épaules 
suivant la ligne de frottement des bretelles, qui de disséminées deviennent 
confluentes. Leur nature en méme temps se modifie : des bulles et des 
crodtes suintantes humides succédent aux éléments simplement érythé- 
mateux, une aréole rouge circonscrivant seulement chacune des crodtes 
ou crodtelles. 
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Au mois de décembre, c’est-a-dire quatre mois environ aprés le début 
de cette poussée, l’envahissement du tégument est complet; l'état général 
jusqu’alors assez satisfaisant, peu modifié, devient grave : torpeur, som- 
nolence, délire, cedéme des membres inférieurs, urines rares, chargées 
(16 gr. d’urée par jour), amaigrissement extréme. 

Aprés une période d’amélioration générale et locale d'un mois et demi, 
le malade entre au pavillon Gabrielle (milieu de février) ou l’on constate 
les faits suivants : 

La totalité du tégument est recouverte d’une sorte de carapace, composée 
de grandes squames blanc jaunatre, mol!es et humides, a bords plus ou 
moins soulevés, irréguliéres, mesurant de 3 4 5 centim. de longueur et 
méme davantage; aucune région n’en est indemne. 

En certains points, elles semblent plus épaisses et comme imbriquées et 
crotiteuses, notamment a la région abdominale. 

Lorsqu’on souléve ces squames par leur bord, on constate qu’elles se 
détachent aisément. L’arrachement peu douloureux met 4 découvert une 
surface cutanée, humide, lisse, rougeatre qui, dés le lendemain, se recouvre 
de néoformations épidermiques. 

Souvent les lambeaux squameux se superposent, s'agglomérent en 
masses épaisses, en véritables crodtes qui finissent par tomber spontané- 
ment en huit ou dix jours. A la partie externe des bras, il s’est fait plusieurs 
fois des stratifications atteignant jusqu’A un demi-centim. d’épaisseur. 

Comme la peau mise 4 nu, les squames sont humides 4a leur face pro- 
fonde; le suintement est ordinairement séreux, parfois puriforme. On 
distingue de place en place quelques poils arrachés. 

Aux pieds, aux mains, la desquamation se fait par lambeaux plus larges, 
dans les régions plantaires et palmaires surtout. 

Le cuir chevelu est au contraire fendillé avec de petites lames séches 
grenues, toujours blanchatres, mais ternes. L’exfoliation y est en somme 
moins abondante. 

A la face, ou les paupiéres eiles-mémes sont envahies, les squames sont 
particuliérement fines; les cils sont rares; ily a de la blépharite glandulo- 
ciliaire avec un peu d’ectropion, surtout 4 gauche. 

Depuis son entrée au pavillon, le malade est soumis au traitement arse- 
nical et aux applications locales de pommade salicylée a 1/50. 

Depuis le 2 mars, les productions épidermiques sont moins abondantes, 
moins adhérentes ; a la face interne des cuisses, aux fesses se marquent 
de grands espaces de peau simplement érythémateuse avec des flots poly- 
cycliques de squames humides en leur centre, desséchées et un peu soulevées 
sur leur périphérie qui témoignent nettement de leur origine bulleuse. 

Le 7 mars, on peut voir une bulle affaissée 4 la face dorsale du pied 
gauche; elle est disparue le lendemain. 

Il y a des adénopathies inguinales et axillaires assez prononcées. 

L’état général est relativement satisfaisant; l’affection n’est presque 
plus prurigineuse; les urines ne sont ni albumineuses, ni sucrées, mais 
toujours pauvres en urée : elles n’en contiennent que 7 grammes par 24 litres. 


Ce malade a bien présenté successivement les symptémes de la 
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dermatite herpétiforme de Duhring et ceux du pemphigus foliacé : les 
poussées, d’abord érythémateuses, puis bulleuses, disséminées sur 
toute la surface du corps, distribuées en groupes irréguliers et accom- 
pagnées d’un prurit intense ont suffisamment caractérisé la premiére de 
ces maladies ; la seconde se manifeste actuellemont par l’érythroder- 
mie généralisée avec exfoliation incessante et sécrétion sous les 
squames d’un liquide séreux ou séro-purulent. 
Laseule particularité qui distingue cette dermatose de la plupart 
de celles dont l'histoire a été publiée sous le nom de pemphigus 
foliacé, c’est le volume considérable qu’atteignent, par places, les 
productions squameuses; ce n’est pas la un caractére suffisant pour 
l'endifférencier; il demeure donc acquis qu’une dermatose offrant tous 
les caractéres d’un pemphigus foliacé peut succéder 4 une dermatite 
herpétiforme de Duhring comme elle succéde d'autres fois & un pem- 
phigus vulgaire. Ces faits ne font que confirmer la maniére de voir 
exprimée plusieurs fois par l'un de nous relativement aux connexions 
étroites qui existent entre ces dermatose : différences dans le mode 
de réaction des sujets, différences dans la quantité, l’activité et 
la composition élémentaire des toxines, telles sont, selon toute 
vraisemblance, les causes prochaines qui suffisent a expliquer les 
différences dans leur symptomatologie. Nous ferons remarquer en 
terminant que la bénignité relative attribuée au pemphigus foliacé 
est bien précaire : sans doute cette maladie peut étre compatible avec 
une survie de plusieurs années, mais, le plus souvent, elle entraine 
une altération progressive dans la nutrition générale et elle se termine 
constamment d’une maniére fatale; il faut noter 4 ce point de vue des 
périodes remarquables d’amélioration et d’aggravation : dansl’obser- 
vation que nous avons rapportée avec M. H. Fournier, il s’est pro- 
duit une rémission quia duré plusieurs mois et pendant laquelle l’érup- 
tion a cessé d'étre ‘suintante pour consister exclusivement en une 
exfoliation épidermique ; elle a coincidé avec un retour partiel des 
forces; de méme le malade que nous venons de présenter, aprés 
avoir été atteint des accidents généraux les plus graves, semble 
entrer dans une période d’accalmie. 
Nous résumerons ainsi qu’i! suit les conclusions de ce travail : 
1° Le pemphigus foliacé peut se développer consécutivement a 
la dermatite herpétiforme de Duhring dont il est alors une 
transformation ; é 
2° Cette transformation peut étre attribuée, soit 4 un mode de 
changement dans le mode de réaction du sujet, soit 4 une modi- 
fication dans la quantité ou la qualité des toxines pathogéné- 
tiques. 
3° Le pemphigus foliacé peut présenter, dans son évolution, des 
alternatives notables d’aggravation et de rémission. 
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M. E. Besnier. —~ Mon opinion personnelle sur ce cas ne concorde pas 
avec celle de M. Hallopeau, car je n’admets par la transmutation des espéces 
nosologiques. Je comprendrais que l'on contestat la légitimité de l’entité 
« pemphigus foliacé », mais je repousse absolument la « transformation » 
de la « maladie de Duhring en pemphigus foliacé ». De deux choses l'une, 
ou il s‘agit d’une maladie de Duhring 4 forme foliacée, ou il n’y a jamais 
eu de « maladie de Duhring », mais un pemphigus foliacé initialement pris 
pour une maladie de Duhring. 


M. Hatvopeav, — Nul plus que moi n’apprécie l’importance du service 
qu’'a rendu M. Besnier 4 la dermatologie en s’efforgant de distinguer, 
dans le chaos légué par les prédécesseurs, des types morbides formant 
espéces et, d’une maniére générale, je n’admets pas, pour ma part, les faits 
de passage. Je ne crois pas par exemple, a l’existence d’hybrides participant 
4 la fois de la tuberculose, de la syphilis ou de la lépre; mais je pense 
que les grandes dermatoses bulleuses, en raison sans doute des modifica- 
tions que peuvent subir facilement les agents pathogénétiques qui en sont, 
selon toute vraisemblance, les causes prochaines, nous voulons parler des 
toxines, doivent faire exception a la régle. Aussi, je me trouve contraint 
de maintenir intégralement les conclusions que nous avons formulées, 
Je ne puis douter que notre premiére malade, observée avec M. H. Four- 
nier, n’ait été bien réellement atteinte successivement d’une dermatose 
herpétiforme et d’un pemphigus foliacé ; en effet, le diagnostic de derma- 
tose herpétiforme a été fait primitivement chez cette femme, non par nous 
mais par notre regretté président Vidal et par M. Brocgq, et celui de pem- 
phigus foliacé n’a été contesté par personne lorsque nous avons présenté la 
malade a la Société; il ressort d’ailleurs en toute évidence de la lecture — 


de l’observation. Il en est de méme pour le malade que nous venons de a 


présenter : le polymorphisme de l’éruption et le prurit intense qu'elle a 
provoqué dans sa premiére phase n’appartiennent pas au pemphigus | 
foliacé, mais bien a la dermatite de Duhring. N’a-t-on pas toujours admis que 
le pemphigus foliacé pouvait se développer consécutivement a un pemphigus | 
vulgaire ? Or, il n’est guére contestable que la grande majorité des cas aux- 
quels on appliquait autrefois cette étiquette ne rentrent actuellement dans. 
le cadre de la dermatite de Duhring : nous sommes donc en réalité d’accord. 
avec les classiques. 
J 
M. Tenneson. — C’est la négation des progrés accomplis sur la question © 
pemphigus et le retour a l’ancienne anarchie que nous propose M. Hal- 
lopeau. 


M. Hatuopeav. — Je ne suis pas révolutionnaire 4 ce point : j'admire 
les beaux travaux qui ont permis de distinguer de nouveaux types cliniques | 
nettement différenciés d’éruption bulleuse, mais, je le répéte, je vois dans’ 


ces diverses dermatoses des degrés différents d’intoxications trés voisines. 


M. Tenneson. — Le rdle des toxines est fort hypothétique, l’évolution 
clinique est un guide plus sar et s’oppose 4 ce qu'on envisage le pem- 
phigus foliacé comme un aboutissant commun de toutes les dermatoses — 
bulleuses. 
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M. BartuELemy. — Réserve faite bien entendu pour la distinction formelle a _ - 
maintenir entre des espéces morbides aussi différentes que la maladie de 
Duhring et le pemphigus vrai devenant 4 la longue foliacé, je crois devoir 
appuyer d’une maniére générale, les tendances théoriques indiquées par 
M. Hallopeau. Pour ma part, je crois que si M. Duhring a fait faire un 
progrés clinique réel en distinguant si nettement l'intensité morbide qui 
porte son nom et dont bien nombre de cas étaient désignés auparavant 
sous le nom d’érythéme polymorphe, bulleux ou non, il faut maintenant 
voir plus haut et plus loin. Beaucoup d’affections cutanées ne sont ni 
bulleuses ni pustuleuses qui doivent étre rangées sous ladite dénomination 
alors que d’autres trés voisines, telles que certaines dermatites érythéma- 
teuses, ortiées ou lychénoides ou polymorphes, toujours prurigineuses, 
souvent aigués, mais souvent aussi récidivantes et chroniques, ne peuvent 
rentrer dans cette catégorie. Or toutes ces dermatoses ne sont que des 
variétés de toxidermies avec ou sans névrose. C’est la toxidermie qui 
domine toute l’étiologie de ces affections; c’est de ce cdté qu'il faut s’orienter 
et c’est de ce cdté qu’est maintenant le progrés. I] faut admettre, étudier 
et classer, sans les confondre entre elles, les dermites par intoxications 
comme on le fait pour les dermites par infections ou pour les dermites 
médicamenteuses. 


M. Hattopzav. — Les arguments en faveur de l’origine toxique de ces 
dermatoses ont été énumérés dans notre précédente communication. Je 
n’y reviendrai pas ; je rappellerai seulement que les toxines ont été trou- 


vées dans les urines chez deux de mes malades par mes trés distingués = 68 

internes en pharmacie, MM. Téte et Vadam. * 
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a Sur un érythéme bulleux suraigu dudosdes mains. 


ParH. HALLOPEAU et ANDRE JOUSSET 

L’érythéme en voie de régression dont on constate eegaaee 

chez M. B..., couché au numéro du pavillon Gabrielle, nous parait digne 

d'intérét en raison de son acuité exceptionnelle, de sa coincidence ote 

avec une poussée érythémateuse des plus bénignes dans la région fae 

cervicale et de son développement sur un terrain diabétique; nous a 

résumerons ainsi qu'il suit l observation de M. B... : 


Jules B... est Agé de 57 ans. Sa santé antérieure a été bonne, sous cette 
réserve qu'il y a trois ans, il s’est apergu, par hasard, qu'il était diabétique ; 
mais bien qu'il ait uring jusqu’a 50 gr. de sucre par jour, l'affection semble 
étre bien tolérée; il n’a jamais présenté aucun des petits signes du diabéte. 

Actuellement, il émet en moyenne 10 gr. de sucre par vingt-quatre 
heures. 

Le 22 février, la femme du malade remarque qu'il porte 4 la nuque 
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quatre ou cing placards rouges, ovalaires, 4 bords un peu festonnés, sail- 
lants, longs de trois 4 quatre centim. sur deux de largeur et transversa- 
lement dirigés. Deux de ces plaques empiétent sur les régions mastoi- 
diennes droite et gauche; les autres sont médianes, sises 4 la naissance 
des cheveux. Elles n’ont jamais été prurigineuses; elles laisseront sourdre 
deux ou trois jours aprés une sérosité citrine formant une crottelle mince 
presque furfuracée. 

Le 23, surviennent, sur les faces dorsales des mains, sans cause locale 
occasionnelle, de petites taches saillantes de 4 4 5 millim, de diamétre, a 
contours irréguliers, disséminées assez symétriquement de chaque cété; 
elles n’occasionnent ni prurit ni douleur; |’état général est bon. Le malade 
applique des cataplasmes amidonnés. 

Bient6t ces rougeurs grandissent, deviennent confluentes, et, le 
25 février, c’est-a-dire en deux jours, se recouvrent de grandes phlycténes 
a contenu d’abord roussatre, puis hémorrhagique; elles répondent 4 la 
fusion de plusieurs taches contigués. 

Le 29. L’épiderme du dos des mains, soulevé, se détache en masse et 
laisse 4 nu une surface rouge vif violacé, humide, séro-purulente, nette- 
ment limitée en gantelet; elle présente, du cété du poignet, un fin 
liséré noiratre de sphacéle. La paume des mains reste indemne. 

Du cété des doigts, les lésions occupent seulement les faces dorsales de 
la premiére et de la deuxiéme phalange, sauf au pouce et 4 I'auriculaire 
droit, intéressés dans toute leur longueur. 


On note encore quelques élémentsisolés, bulleux, grands comme des pieces 
d’un franc, situés, l'un, al'index droit, prés del'ongle, avec aréole ecchymo- 
tique, l'autre, au médius gauche, un peu allongé suivant l’axe du doigt. 

En somme, l’aspect est celui d'une bralure au deuxiéme degré. 

Il existe aux avant-bras un cedéme collatéral remontant jusqu’ aux coudes; 
iln’y a pas d’adénopathie axillaire. La région ulcérée, privée d’ mer wl 
devient assez douloureuse. 

Les pieds sont indemnes. 

On applique alternativement des pansements humides faiblement antis 
septiques et du liniment oléo-calcaire en méme temps que le malade est 
soumis au régime des diabétiques. . 

7 mars. L’érythéme de la nuque palit; les plaques sont gaufrées et tou- 
jours un peu surélevées. 

Aux mains, se remarque une amélioration trés notable; l’épiderme de la 
paume est seulement irréguliérement macéré par les pansements. 5 

Il reste a la face dorsale de chaque main le liséré de sphacéle noirdtre _ 
déji signalé sur les plis d’extension du poignet. 

Quelques ilots blancs de régénération épidermique se détachent sur un 
fond livide. 

La sensibilité est émoussée au niveau des parties atteintes. : 

L’état général est excellent. La quantité de sucre a légérement a, 


L’érythéme des mains a réellement présenté chez ce malade une 
acuité exceptionnelle : il occupait, dans toute leur étendue, les faces 
dorsales des deux mains en empiétant sur les premiéres phalanges et 
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s'accompagnait d’un soulévement en masse de l’épiderme par un 
liquide séro-purulent : la tuméfaction était énorme; la disposition de 
l’éruption était celle d’une paire de mitaines; la rougeur était d'une 
remarquable intensité. Les plaques d’érythéme apparues concurrem- 
ment sur la partie postérieure de la région cervicale contrastent avec 
les précédentes par leur couleur peu prononcée, leurs dimensions peu 
considérables et l'absence compléte de soulévement bulleux. 

S'agit-il d’un érythéme diabétique? nous ne le pensons pas: c’est 
surtout en effet au voisinage des voies d’excrétion de l’urine que le 
contact irritant de ce liquide devenu sucré améne de l’érythéme ; 
s'il survient en d’autres régions des phlegmasies cutanées, c'est 
habituellement sous la forme de furoncles, d’anthrax et non de sim- 
ples érythémes; nous n’avons trouvé mention dans aucun auteur 
d’érythémes bulleux survenus dans ces conditions. 

Il nous parait done trés vraisemblable que cet érythéme polymor- __ 
phe s’est développé sous |'influence des mémes causes qui lui donnent — 
habituellement naissance, c’est-a-dire, selon toute vraisamblance, de 
toxines : si le diabéte a donné a cette éruption sa signature, c'est — 


poignets. 

On peut se demander pourquoi cette différence si grande d’acuité 
entre les manifestations de ce pseudo-exanthéme du cété du cou et 
des mains ? pourquoi sous l’influence d'une méme cause prochaine 
des réactions si diverses? pourquoi aussi ces altérations dans ces 
parties de la surface tégumentaire et non dans les autres : on concoit 
que les diverses parties du tégument offrent des terrains essentielle- 


l'organisme et réagissent directement sous leur influence; mais 
comment en est-il de méme pour les toxines? le fait est cependant 
indubitable : il suffit, pour s’en convaincre, de relire l’histoire des érup- 
tions provoquées par l'ingestion d’iodure de potassium ou d’antipy- 
rine : on les voit se reproduire indéfiniment et constamment dans les | 
mémes régions circonscrites dés que les sujets font de nouveau usage _ 
du médicament pathogénétique : il faut donc admettre que, chez notre | 
malade, les faces dorsales des mains, et ces régions seulement, ont 
offert une vulnérabilité toute particuliére a l’égard des toxines de cet 
érythéme et ont réagi avec une intensité énorme et trés exception= 
nelle. 
L’existence du diabéte n’a pas empéché cette éruption, d’apparence 
Si grave au premier abord, d’évoluer régiliérement. 
sal 
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Sur une syphilide secondaire en nappe du cuir chevelu simulant 


Par H. HALLOPEAU et G. BUREAU. 


M. A. Fournier, dans ses lecons devenues classiques sur la syphilis 
étudiée chez la femme, signale, parmiles manifestations de cette maladie 
qui peuvent donner lieu a de l’alopécie, une syphilide pityriasiforme 
ou roséole du cuir chevelu « consistant en des rougeurs éparses, 
lenticulaires ou diffuses, assez pales de ton pour échapper a l’examen 
le plus souvent, et recouvertes d'une desquamation trés fine, pres- 
que microscopique, a peine appréciable pour l'observateur non pré- 
venu ». 

La dermatose du cuir chevelu dont est atteinte la malade que nous 
avons l’honneur de présenter peut étre rattachée a ce type, mais elle 
en constitue, ainsi qu’on va pouvoir en juger par les détails de l’obser- 
vation, une variété que différencient la généralisation de l’éruption 
a la presque totalité de la région et les dimensions relativement 
trés considérables des squames. 


La nommée Marie S..., Agée de 34 ans, charbonniére, entre le 9 mars 
1896, a ’hdpital Saint-Louis, salle Lugol, lit no 20. 

Mariée en 1882, elle a eu six enfants, dont deux grossesses gémellaires, 
et une fausse couche de trois mois il y a deux ans. 

Il y a quatre mois, elle s’apergut qu'elle avait sur la grande lévre droite 
de la vulve un petit bouton ulcéré. Deux mois aprés, survint sur tout le 
corps une éruption généralisée que la malade compare 4 une rougeole; 
en méme temps, commengal’enrouement de la voix. Cette éruption s’effaga, 
mais, 4 sa place, apparurent en différentes régions, et notamment au cuir 
chevelu et autour des organes génitaux, des plaques rouges surélevées. 
La face n’aurait été prise qu'il y aun mois et la chute des cheveux se 
serait surtout accentuée depuis quinze jours. 

Voici l'état sous lequel se présente la malade a son entrée a l’hépital. 

Sur le corps, on trouve des plaques disséminées, de la dimension d’une 
piece de un franc, présentant a leur centre des crodtes qui recouvrent 
une ulcération 4 fond rougeatre et 4 bords taillés a pic. 

On retrouve les mémes éléments dans les creux axillaires. Au niveau 
des plis inguinaux-cruraux, existent des plaques rouges surélevées ayant 
la dimension d'une lentille 4 celle d'une piéce de 50 centimes; dans le 
pli inguino-crural droit, on note quelques fissures. 

Ces mémes plaques se retrouvent au niveau de l’anus, qui est lui-méme 
atteint de condylomes; il n’y a aucune Iésion eczémateuse sur le corps. 

Ce qu'il y a surtout de remarquable chez cette femme, ce sont les lésions 
de la face et du cuir chevelu. En regardant la malade, on est frappé, en 
outre d’une tuméfaction des parties latérales du nez et d’un léger cedéme 
palpébral, de l’asymétrie de la figure; elle est due au relief beaucoup plus 
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considérable de la bosse frontale gauche. II existe, en effet, Ace niveau, — 
une saillie volumineuse, arrondie, de 7 centimétres de diamétre, dure, de 
consistance osseuse, offrant, en un mot, tous les caractéres d’une exostose. | 
Les téguments qui la recouvrent sont rouges ; elle est légérement doulou- 
reuse, et son début remonterait seulement a cing jours. 

Le cuir chevelu, dans sa totalité, est le siége d’une éruption, caractérisée — 
par de la rougeur des téguments avec de la desquamation en lambeaux 
ou encrodtelles de plusieurs centimétres de diamétre. Il n’y a pas d’ulcé- 
rations. Cette altération s’étend en arriére jusqu’a la limite du cuir 
chevelu; elle descend sur les cétés jusqu’aux régions temporales et 
s’avance en avant sur le front. 

L’alopécie est trés spéciale; les cheveux sont extrémement raréfiés : le _ 
petit nombre de ceux qui restent soni gréles et disséminés irréguliérement 
sur le cuir chevelu. 

Au premier abord, |’éruption rappelle celle d’une affection séborrhéique, 
mais la périphérie du cuir chevelu est parsemée de plaques érythéma- 
teuses, arrondies et polycycliques, de couleur jambonnée, réunies en grou- 
pes, irréguliérement circulaires, s’avangant sur le front jusqu’a la racine — 
du nez, s’étendant sur les cétés aux régions temporales, et descendant 
en arriére sur la région cervicale. Cette éruption, tout autour du cuir che- | 
velu, a tous les caractéres des plaques syphilitiques ; et sa continuité 
avec celle du cuir chevelu montre nettement la nature spécifique de cette 
derniére. Si on enléve les crodtelles du cuir chevelu, on trouve, au-dessous, 
delles, de légéres élevures plus colorées que les parties avoisinantes. Il 
n’existe qu’un trés petit nombre d’intervalles de peau saine, particuliére- 
ment dans la région pariéto-occipitale droite. 

Cette éruption est peu prurigineuse. 

Les amygdales sont volumineuses et la partie inférieure de l’'amygdale | 
droite présente notamment une teinte blanchatre. Sur la lévre supérieure _ 


du cété gauche, existe une petite plaque blanche et saillante. — 
La voix de la malade est éteinte, voilée. L’examen laryngoscopique — - 
montre une rougeur intense de toute la muqueuse du larynx avec infil- e : 
tration des cordes vocales ne permettant pas leur rapprochement. II ny i 
a pas d’ulcération de la muqueuse, 
Les ganglions des régions rétro-mastoidienne, cervicale, axillaire ct . ' 
inguinale, surtout a droite, sont notablement tuméfiées. : 
Ainsi donc, le cuir chevelu, chez cette malade, est envahi dans" i 
toute son étendue, a l'exception d’un trés petit espace : sa coloration 
est celle d’un érythéme pale et il est recouvert de squames larges et 
épaisses : nous n’avons donc pas ici la desquamation trés fine presque : 
microscopique qu’a observée M. Fournier, ni les rougeurs éparses ; — 
néanmoins il s’agit bien du méme type: nous en avons pour garant la =yid 
dénomination de pityriasiforme donnée par M. Fournier & sa syphilide ; re 
elle convient également a la nétre, avec cette différence qu’il s'agirait a 
plutét ici d’un eczéma séborrhéique que d'un pityriasis : la ressem- <3. r 
blance est telle que les observateurs les expérimentés pour- 
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raient s’y tromper ; l’aspect des cheveux surtout, devenus si clairsemés 
et si gréles, pourrait induire en erreur et faire croire 4 une forme 
grave de cet eczéma. Un examen attentif montre que laltération 
diffuse du cuir chevelu vient sur les limites de la région, et particu- 
liérement au front, dans les régions temporales et 4 la nuque, se 
continuer insensiblement avec des lésions incontestablement syphiliti- 
ques et appartenant au type clinique que l’on décrit sous le nom de 
plaques muqueuses de la peau; il s’agit donc bien d'une manifes- 
tation syphilitique ; elle est remarquable par sa diffusion a la presque 
totalité du cuir chevelu, car il n’y a qu’un trés petit espace de peau 
saine : elle mérite donc la dénomination de syphilide secondaire en 
nappe du cuir chevelu. 

Nous ne ferons que mentionner les différences essentielles que 
présente l’alopécie qui en résulte avec la chute des cheveux en clai- 
riéres que l’on observe le plus souvent 4 cette période de la maladie. 

Cette syphilide en nappe du cuir chevelu coincide avec des manifes- 
tations qui entrainent le diagnostic de syphilides malignes précoces; 
il en est ainsi des nombreuses plaques muqueuses de la peau qui ont 
été signalées et surtout de la périostose frontale et des altérations 
nasales concomitantes. Il y aura lieu de rechercher si cette coinci- 
dence est fortuite ou non. 


Sur une variété de syphilis médullaire. 
Par M, A. FOURNIER. 


Jai Phonneur de présenter 4 la Société un malade de mon service 
qui est atteint del’affection curieuse a laquelle j'ai proposé de réserver 
le nom de syphilose médullaire spasmodique. 

Chez ce malade, l’affection est presque exclusivement caractérisée 


ie par les quatre symptémes suivants : 


2° Exaltation trés notable du réflexe rotulien. 


1° Impotence des membres inférieurs, et impotence d’un ordre 
tout particulier, Le malade peut marcher; mais il marche d'une facon 
spéciale, péniblement, lentement, avec effort; il se traine, comme s'il 
avait une résistance a vaincre a chaque pas. Cette résistance, dont il 
est conscient, dont il se plaint, c'est une raideur musculaire; il a 
besoin, comme il le dit, de « tirer sur ses muscles » pour avancer 
chacun de ses membres; il sent ses muscles « enraidis », et il lui faut 
en surmonter la tension pour les mettre en mouvement. Aussi bien se 
trouve-t-il dans l’impossibilité absolue de presser le pas et, a fortiori, 
de courir. 
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3° Trépidation épileptoide du pied. 

4° Certains troubles du rectum et de la vessie. D’une part, consti- 
pation rebelle. D’autre part, urgence de satisfaire presque immédiate- 
ment au besoin d’uriner, dés qu'il se fait sentir; sinon, issue involon- 
taire de quelques gouttes d’urine. 

J’insisterai d’une facgon spéciale sur la conservation de la force 
musculaire dans les membres inférieurs. Le malade a toute sa force 
dans ces membres. Impossible de fléchir ou d’étendre ces membres 
contrairement a la volonté du malade. 

Il ne s’agit donc pas ici d’une paraplégie. Car une paraplégie impli- 
que une défaillance a un degré quelconque de la puissance musculaire. 
C’est bien manifestement une autre modalité des facultés locomotrices 
qui se trouve affectée en l'espéce. 

En vue de spécifier ce dernier point, je qualifie le syndrome en ques- 5 
tion du nom de syphilose médullaire spasmodique. Cette dénomina- an 4 
tion me parait préférable a quelques autres qui lui ont été déja appli- 7 
quées : paraplégie spasmodique (Charcot); — paralysie spinale of € 
syphilitique (Erb) ; — paraplégie commune des syphilitiques (Gilles # 
de la Tourette), par opposition 4 la forme flasque, notablement plus au 
rare. 

En tout cas, l’exemple que je présente a la Société me parait inté- : F 
ressant en ce qu'il constitue un type pur de l’affection, j’entends un ee 
type dégagé des autres symptémes soit médullaires, soit cérébraux, 4, 
qui le compliquent fréquemment. a 

J’ajouterai encore deux remarques : nn 

1° Chez notre malade, cette myélopathie spasmodique constitue une - . 
manifestation précoce de syphilis. Elle s’est produite, en effet, qua- 24 : 
torze mois aprés le début de l’infection. 

2° C’est la une forme qui, pour moi tout au moins, comporte un SS 
pronostic des plus facheux. Bien souvent, en effet, je l’ai vue résister 
opinidtrement a tous les efforts de la thérapeutique. Dans le cas actuel, : 
aucun résultat n'a été obtenu d’un traitement spécifique cependant 
institué avec énergie. 

Les diverses particularités afférentes 4 ce cas se trouveraient signa- 
lées dans l’observation suivante : _ 

if (Observation recueillie par M, GEORGES BROUARDEL, interne des hépitaux). 


ee nommé D..., Agé de 41 ans, frotteur, est entré a l’hépital Saint-Louis, 
salle Saint-Louis, lit n° 42, le 18 janvier 1896. 

Antécédents héréditaires. — Le malade répond trés nettement aux ques- *, 
tions que nous lui faisons sur les divers membres de sa famille, et nous 
constatons ainsi, d’une facgon formelle, l’absence de toute hérédité syphilitique, 
alcoolique, tuberculeuse, ou nerveuse , 

Ilaencore ses parents: son pére, 4gé de 73 ans, n’est ni buveur, ni 
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syphilitique ; il présente seulement quelques douleurs dans les jambes ; 
sa mére, encore trés bien portante a 71 ans, n’ajamais été malade ; elle a 
eu 11 enfants, dont 8 survivent. Parmi les trois autres, un est morta 
22 ans au régiment; les deux autres sont morts quelques jours aprés leur 
naissance ; le malade ignore ce qu’ils ont eu. 

Parmi les 8 enfants vivants, un garcgon est A4gé de 25 ans et est trés bien 
portant ; six filles enfin sont également en bonne santé; trois d’entre 
elles sont mariées et ont des enfants absoluments sains. 

Le malade nous affirme n’avoir jamais connu de tuberculeux, syphi- 
litiques, alcooliques, ou nerveux parmi ses oncles et tantes. Ses grands- 
parents sont morts trés agés. 

Antécédents personnels et maladie. — D... n’a jamais fait de grande mala- 
die ; il a eu seulement de l’helminthiase intestinale étant enfant et les 
oreillons pendant son service militaire. 

A 39 ans, en mars 1894, il a eu un chancre a la face inférieure de la 
verge, immédiatement en arriére du gland; ce chancre n’a duré qu’une 
quinzaine de jours et n'a jamais dépassé les dimensions d’une piéce de 
50 centimes. — Trois mois aprés son chancre, il a la roséole, puis quelques 
plaques muqueuses dans la bouche. A l’hépital Saint-Louis, ot il vient se 
faire traiter pendant dix-sept jours, on lui fait deux piqdres de calomel et 
on lui donne 3 gr. d’iodure de potassium par jour. Sorti de I’hépital au 
bout de treize jours, il prend 1 gr. d’iodure par jour, un mois sur deux, et 
continue ce traitement, sans présenter aucun accident pendant un an. 

Au mois de mai 1895, il commence a éprouver une difficulté croissante 
dans la marche ; s’accusant d’abord par une simple sensation de fatigue, 
cette difficulté consiste bientét en un certain degré de raideur des mem- 
bres inférieurs : « Je manquais de liberté dans les genoux », nous dit-il. 
Ce symptéme croft peu 4 peu d’intensité : au mois de juillet, la marche 
devient trés difficile; au mois de septembre, il est obligé de cesser son 
travail. Vers le mois d’octobre, D... ressent quelques vagues douleurs 
dans la région lombaire (ce sont les seules douleurs qu’il ait jamais éprou- 
vées) ; il est fortement constipé. 

Depuis cette époque, son état est resté stationnaire, malgré tous les 
traitements qu'il a suivis. 

Au mois d’octobre, il prend pendant une quinzaine de jours du glycéro- 
phosphate de chaux; puis il se met pendant quelque temps 4 l’iodure de 
potassium (ala dose de 6 gr. par jour) et aux frictions mercurielles; on lui 
fait en méme temps des pointes de feu le long de la colonne vertébrale. 

Au mois de novembre, il entre a l’Hétel-Dieu annexe, dans le service 
de M. Ménétrier, ne présentant toujours comme unique symptéme que sa 
difficulté 4 marcher. On lui donne 6 gr. d’iodure et deux pilules de proto- 
iodure par jour, pendant quinze jours, et quelques bains sulfureux ; il sus- 
pend son traitement pendant quinze jours et le reprend pour le continuer 
ensuite une semaine sur deux pendant six semaines. 

A ce moment, le 12 janvier 1895, il sort de ’hépital n’éprouvant aucune 
amélioration dans son état. 

Le 18, il entre a l’hépital Saint-Louis, dans le service de M. le profes- 
seur Fournier, ne présentant toujours que les mémes symptémes, et on le 
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met au traitement suivant : 4 gr. d’iodure, une injection de calomel par 
semaine, hains sulfureux et douches sulfureuses. 

Etat actuel, 27 février 1896. — Le malade n’a constaté aucune amélio- 
ration dans son état, malgré le traitement précédemment indiqué, depuis 
son entrée 4 ’hépital, c’est-a-dire depuis un mois et demi. Il n’éprouve 
aucune douleur. 

Tube digestif. — L’appétit est bon; la constipation est habituelle depuis 
le début des accidents, c’est-d-dire depuis le mois de mai 1895; les selles 
sont quelquefois espacées de quatre ou cing jours; les purgations restent 
sans grand effet. — Le foie et la rate sont normaux. 

Les poumons sont sains. 

Il n’y a aucun trouble cardiaque; les battements du cceur sont un peu 
claqués a la pointe; l’artére radiale est un peu dure sous le doigt; le pouls 
est bien frappé. La jambe gauche présente des varices. 

Motilité. Membres inférieurs. — La marche est difficile; ce qui établit cette 
difficulté, nous le constatons en regardant le malade marcher, c’est la 
raideur, la contracture musculaire généralisée qui envahit les membres 
inférieurs au moindre mouvement. Le malade nous dit lui-méme que, pour 
faire un pas, il lui faut lutter contre cet état: « mes genoux se raidissent ». 

De temps en temps, lorsqu’il pose le pied 4 terre, il est pris de trépida- 
tion dans les membres inférieurs, trépidation qui semble se généraliser. 

La force musculaire est absolument indemne aux deux membres infé- 
rieurs: nous le constatons en disant au malade d’étendre le membre 
inférieur mis en flexion préalablement et maintenu par nous dans cette 
position; il en est de méme pour les fléchisseurs, ce que nous constatons 
par l’opération inverse. Nous ne pouvons pas résister aux mouvements 
volontaires du malade. 

Les membres supérieurs n'ont pas maigri; ils se présentent absolument 
normaux. 

Réflexes. — Les réflexes rotuliens sont trés exagérés; il y a de la trépi- 
dation spinale. 

Nous ne trouvons pas les réflexes exagérés aux membres supérieurs. 

Sensibilité générale. — La sensibilité au tact, 4 la douleur et a la tempé- 
rature est intacte et égale des deux cétés. 

Organes des sens. — Les yeux ne présentent rien d’anormal; la vue a 
toujours été bonne ; les pupilles sont égales et réagissent bien 4 la lumiére 
et a l’accommodation; il n'y a pas de retrécissement du champ visuel. 

Il n’y a ni diminution de l’acuité auditive, ni rétrécissement du champ 


auditif. 
Le godt et l’odorat sont normaux. 
Organes génito-urinaires. — Il n’y a ni pollakiurie, ni polyurie; il n’y a ni 


incontinence, ni rétention d’urine; le malade dit pourtant ressentir sou- 
vent une violente envie d’uriner, surtout au réveil, et étre obligé de se 
hater d’obéir a cette envie; il a perdu ainsi plusieurs fois quelques gouttes 
d’urine. — Il n'y a pas d’albuminurie. 

On constate de plus une diminution assez sensible des fonctions géni- 
tales; il n’a pas eu de coit depuis six mois; ses érections: sont beaucoup 
moins fréquentes et moins fortes. 
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Il n’y a pas d’incontinence des matiéres fécales. 

Examen du corps. — L’examen de la peau présente fort peu de chose : 
des cicatrices de pointes de feu le long de la colonne vertébrale, une cica- 
trice 4 la face postérieure du poignet droit, vestige d'un furoncle qu’a eu 
le malade en 1880, au retour du régiment, bien avant sa syphilis. 

Le systéme pileux est assez développé aux membres inférieurs, au 


f ubis et a la face antérieure du thorax. la 


Par M. CANUET. a. 
7 - J’ai 8 vous présenter une malade qui entre pour la troisiéme fois 
ag dans le service de M. le professeur Fournier et qui vous a été montré 
en 1892. 
> C’est une femme de 30 ans, atteinte de dermatite herpétiforme qui réci- 


dive pour la quatriéme fois, au cours d’une huitiéme grossesse. 
J On ne retrouve, chez la femme malade, aucun antécédent héréditaire 
digne d’étre noté, ni tuberculose, ni syphilis, ni hystérie. 

Des sept grossesses antérieures, les quatre premiéres ont évolué sans 
manifestation cutanée. 

A la cinquiéme grossesse, rien encore, mais, deux jours aprés la déli- 
vrance, début de la premiére atteinte qui dure, en tout, un mois. 

Au quatriéme mois de la sixiéme grossesse, deuxiéme atteinte. Les 
poussées éruptives se succédent jusqu’a l’accouchement, se multiplient 
aprés la délivrance pour disparaitre cing semaines aprés. 

Septiéme grossesse en mars 1894; du sixiéme mois de la grossesse 
jusqu’a l’accouchement, nouvelle éruption. 

Dans l’intervalle des grossesses, la guérison est absolue, |’éruption dis- 
parait complétement sans laisser de traces de pigmentation. 

La malade rentre dans le service, enceinte pour la huitiéme fois. Elle 
est au septiéme mois. 

Dés le second mois, sans fiévre, sans prodromes, sont survenues de 
violentes démangeaisons et immédiatement aprés, |’éruption. Le polymor- 
phisme de cette éruption est, dans ce cas, aussi net que dans les autres 
cas analogues; sur de larges placards érythémateux et érythémato-papu- 
teux, apparaissent des vésicules, des bulbes, des pustules de volume 
différent. Au sommet de certaines vésicules de petites crodtelles se forment, 
tandis que certaines pustules rompues laissent, par places, le derme a nu 
ou recouvert de crotites brunatres. Ces éléments sont irréguliérement 
groupés, remarquablement confluents sur certains points, laissant 4 peine 
entre eux quelques intervalles de peau saine. Ailleurs, les placards érythé- 
mato-papuleux ont des contours nettement limités. 

a L’éruption a débuté sur la face antérieure des avant-bras, puis s'est 
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M. Tenneson. — Y avait-il hypoazoturie, comme cela se voit d’ordinaire? 
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montrée sur la face interne des cuisses; ensuite le ventre a été envahi, 
puis le haut du tronc, et ensuite les jambes. L’affection évolue par poussées 
successives, atteignant telle ou telle partie du corps. 

La face, le cuir chevelu, la paume des mains, la plante des pieds sont 
respectés. Les muqueuses n'ont pas été touchées. 

Le prurit, dans le cas présent, n’est pas excessif; cependant il y a des 
démangeaisons, surtout des sensations de brdlures, n’allant pas jusqu’a 
empécher le sommeil, et ne retentissant pas sur l’état général qui reste 
bon. 

La température est normale. Rien a noter du cété des viscéres. L’ana- 
lyse des urines ne révéle rien de particulier, pas d’albuminurie; un peu 
d'indican; urée légérement diminuée. 


Dans cette observation, nous avons eu a considérer la quatriéme 
récidive d’herpés gestationis chez une méme malade; on peut y 
remarquer que le début s’est fait, pour cette derniére manifestation, 
4 une date plus rapprochée du début de la grossesse que pour les 
atteintes précédentes, et que l'éruption est plus intense. 

En ce moment, la grossesse, 4 son septiéme mois, évolue norma- 
lement. 


Applications des greffes dermo-épidermiques. 


Par M. EUGENE TERRIEN. 
Je viens, au nom de M. Tenneson et au mien, vous présenter quel- 
ques malades, traités parla méthode des greffes, et qui tous ont retiré 
de son application un bénéfice réel et rapide, tant dans le cas d’ulcére 
de jambe que dans celui de lupus tuberculeux. 


Uleére de jambe. — Voici un premier malade, Mathieu Sch..., Agé de 
46 ans ; son ulcére date de loin puisqu’il se produisit il y a vingt ans a la 
suite d’une fracture de jambe. 

Sous l’influence des divers traitements appliqués, il y eut des alterna- 
tives d'améliorations, puis de récidives. 

Depuis six ans l’ulcére reste stationnaire ; actuellement ses dimensions 
sont presque celles de la paume de la main. 

Le 16 octobre 1895, le malade est chloroformé, on gratte a la curette 
tranchante le fond atone de l’ulcére, et de grands lambeaux épidermiques 
pris a la face antérieure de la cuisse gauche sont appliqués a la surface 
cruentée, suivant le procédé de Tiersch. Pansement au mackintosh 
recouvert de diachylon et d’une couche de ouate. 
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Quatre jours aprés, les greffes sont prises a l’exception d’une seule, qui 
nécessite une seconde et légére intervention. 

Deusxiéme observation, — Noél R..., 56 ans. 

A subi deux fois la méme opération 4 trois ans d’intervalle; la premiére 
fois, ulcére sur le cété externe de la jambe droite, guérison qui persiste 
encore, la seconde, ulcére sur la partie interne de la méme jambe, greffes 
le 2 décembre 1895 par le procédé de Reverdin, sort guéri trois semaines 
plus tard. 

Troisiéme observation. — M™¢ [D..., ulcére sur chaque jambe ; greffes par 
le procédé de Reverdin, guérison compléte aprés un mois. 


Enfin dans le cours de cette année ou j’ai eu Phonneur d’étre |’in- 
terne de M. Tenneson, bien d'autres malades atteints d’ulcére de 
jambe ont été traités par cette méthode. Deux cas seulement ont été 
suivis d’insuccés ; et cela sans qu'il soit possible d’en soupconner la 
cause, et quel qu’ait été le procédé employé. 

Lupus. — Mais l'ulcére de jambe n’est pas la seule affection a 
laquelle ce traitement puisse s’appliquer, le lupus tuberculeux dans 
certains cas est justiciable de la méme méthode. 

En voici quelques exemples : 


Premiére observation, — Fernand Th..., 19 ans. 

Deux placards de lupus tuberculeux a la partie postéro-inférieure du 
bras droit, et 4 la face antérieure de la cuisse gauche. Le 6 décembre 
1895, destruction du tissu lupique au moyen du caustique de Vienne. 


Greffes le 21 décembre. Guérison. Lf 
Deuxiéme observation. — Berthe B..., 16 ans. 
Un placard de lupus a la joue droite. Caustiques. Greffes. Guérison. 


Dans le cas de lupus il faudra donc : 1° détruire le tissu malade et 
obtenir une ulcération simple. 

2° Greffer cette surface ainsi cruentée. 

La destruction du lupus peut étre obtenue de plusieurs maniéres : 
c'est ainsi que l’on pourra employer la curette tranchante, ainsi et 
mieux encore qu'on pourra se servir des caustiques. 

M. Tenneson dans son service a employé maintes fois cette méthode 
avec succés ; au bout de dix ou quinze jours, suivant les cas, l’es- 
charre déterminée par le caustique se détache : la place occupée par 
le lupus se trouve transformée en une plaie vive qui va se cicatriser 
vite et spontanément. 

Mais il est préférable de ne pas attendre ce résultat. 

Les greffes soit a grands, soit 4 petits lambeaux formeront le com- 
plément de cette opération et cela pour plusieurs raisons : 

1° La cicatrisation sera plus rapide et obtenue dans la majorité des 
cas, au bout de dix 4 quinze jours. 

2° On évitera les rétractions cicatricielles qui représentent un des 
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plus sérieux inconvénients du traitement du lupus par les caustiques 
surtout quand on l’applique a la face, puisqu’il en peut résulter de 
l'ectropion et le déplacement de la commissure labiale. 

3° On aura ainsi substitué de )épiderme sain a l’ancien tissu 
lupique. 

Résultats. — Pendant les premiers temps la région greffée reste 
un peu irréguliére et inégale, de surface raboteuse. 

Mais bientét l’aspect se modifie et les tissus s’assouplissent en se 
régularisant. 

La guérison obtenue est-elle définitive? pas plus que d'autres, 
sans doute, ce traitement ne mettrapas al’abri de toute récidive, il a du 
moins le mérite de donner des résultats rapides ; et si un jour des 
nodules lupiques reparaissent au sein méme de Il’épiderme greffé, 
comme ils sont isolés, il sera alors facile de les détruire avec l’aiguille 
du galvano-cautére. 


M. E. Besnier. — Sans contester la valeur des résultats obtenus, qui 
réclameront l’épreuve du temps, j’attire trés fortement l’attention sur les 
cicatrices facheuses par l’aspect inévitable, et par le siége choisi pour leur 
prise. Les surfaces sur lesquelles ont été recueillies les greffes sont irré- 
guliérement parsemées de cicatrices toujours facheuses, surtout chez la 
femme. Les cicatrices, en outre, demeurent parfois douloureuses, chéloi- 
diennes. Dans un cas récemment soumis a mon observation, on a vu, chez 
une hystérique a plaies éruptives bulleuses, traitées par la greffe, tous les 
points de prise de greffes devenir, eux-mémes, le siége de lésions sem- 
blables a celles pour lesquelles la greffe avait été faite ailleurs sans suc- 
cés, malgré l’habileté consommée du trés habile chirurgien qui l’avait 
exécutée. 


M. Tenneson. — Nous retenons la remarque de M. Besnier, mais je dois 
noter toutefois que nos malades se félicitent du résultat obtenu. 


M. Hattopeav. — J’ai vu pour ma part des macules succéder a ces abla- 
tions de greffes mais pas d'autres inconvénients. 


M. A. Fournier. — Cela suffit pour étre trés désagréable aux femmes en 
certaines régions tout au moins. 


| Du chimisme gastrique chez les syphilitiques traités. ur 


Dans son livre sur le traitement dela syphilis, M. Fournier signale 


des cas ou le mecure administré par ingestion et quelquefois méme 
par injection a provoqué, soit des douleurs gastriques intenses, soit 
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une inappétence plus ou moins marquée, soit une intolérance absolue. 

M. Babon a étudié le chimisme gastrique des malades du service 
de M. Fournier. Cette recherche a porté sur trois séries de malades : 
4° sur ceux soumis au traitement par voie gastrique ; 2° sur les injec- 
tés ; 3° enfin sur ]’état gastrique avant le début de tout traitement et 
aprés traitement. 

Je ne parlerai que des résultats obtenus pour la premiére série. 
Sur huit cas M. Babon a trouvé : 1 fois l'apepsie compléte, 6 fois 
l’hypopepsie, 4 fois l"hyperpepsie. La plupart des malades ainsi exami- 
nés étaient des femmes, dont quelques-unes souffraient de troubles 
utérins, d’autres malades avaient présenté antérieurement des trou- 
bles cardiaques, nerveux, éthyliques ou chlorotiques. 

Chez ces malades la dose de médicament avait été le plus souvent 
prolongée et énorme. 

Dans ces cas le type gastrique trouvé est a peu prés constant, il 
est le résultat d’une véritable gastrite avec transformation muqueuse 
du revétement épithélial de l’estomac, il répond au type appelé, par 
M. le professeur Hayem : gastrite muqueuse. 

Comme conclusion pratique de cette étude, on peut dire que chez 
les sujets syphilitiques, prédisposés aux troubles gastriques, il est de 
toute utilité pour éviter une « gastropathie médicamenteuse » et ses 
conséquences d’éviter la voie d’absorption gastrique. Ces malades 
bénéficieront de la méthode des injections pour le mercure et de l'ab- 
sortion rectale pour l’iodure. 


La séanceestlevée. 
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Séance du 23 octobre 1895. 


Chancres extra-génitaux. 


M. Enamann présente deux cas de sclérose. Dans le premier, il existe 
deux scléroses sur le prépuce, et une troisiéme a la face interne de la 
cuisse. Le second est important en ce sens que dans ces cas il y a deux 
scléroses sur la lévre. Toutes les deux sont survenues 4a la suite de 
baisers. 

M. Neumann a rassemblé dans les dix derniéres années 120 cas de 
syphilis extra-génitale. Dans d'autres pays, notamment en Russie, leur 
nombre est encore beaucoup plus considérable. En Bosnie, l’orateur a 
observé la forme dite endémique de la syphilis. Chez les Mahométans il 
est difficile de savoir exactement ce qui se passe au point de vue sexuel, 
cependant si l’on considére que dans une chambre dix 4 douze personnes 
couchent sur le plancher, se servent du méme verre, il est facile de se 
représenter la contagiosité de la maladie. Dans ces conditions beaucoup 
d’enfants prennent la syphilis. Cette syphilis contractée de bonne heure 
prend avec la mauvaise hygiéne et les privations, toutes les formes de la 
syphilis tertiaire. C’est la la syphilis endémique qu'on regardait autrefois 
comme transmise des parents aux enfants. 

M. Scuirr demande si on peut admettre avec certitude la contagion par 
des ustensiles de ménage, ou si elle ne se fait pas plutét d’individu a indi- 
vidu. 

M. Neumann. — La contagion médiate par des ustensiles de ménage, 
cuillers et verres, est démontrée. Dans une famille que connait l’orateur le 
fils but dans un estaminet d’étudiants dans le verre de son voisin de table 
et contracta une sclérose de la lévre. Ce n’est pas la salive qui infecte, 
mais bien la sécrétion de plaques muqueuses. 

M. Kaposi. — La preuve directe est trés difficile 4 donner dans chaque 
cas. Car si les moissonneurs par exemple boivent au méme verre ils font 
encore autre chose avec la bouche, mais plus ces cas apparaissent fré- 
quemment, et plus est probable la possibilité de cette contagion par des 
objets de ménage, par exemple par des instruments a vent. 

M. Fincer. — Il y a certainement des cas de contagion médiate. Toute- 
fois il ne faut pas oublier que le virus syphilitique déposé sur un objet, 
nest contagieux qu’aussi longtemps qu'il reste humide. II faut donc, chez 
les verriers regarder cette contagion comme incontestable, par contre elle 
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ne se produit pas par l’intermédiaire d’une pipe qui a été trois ou quatre 
jours auparavant en contact avec la bouche d’un syphilitique. 

M. Nevmany rappelle les expériences de Boeck qui a pu faire prendre du 
pus de sclérose desséché pendant des semaines et de nouveau dissous, 
tout comme cela a lieu avec le pus de pustules de variole. L’orateur se 
rappelle un malade qui contracta une affection syphilitique primaire 
aprés avoir fumé un cigare qu'il avait ramassé quelque temps auparavant 
dans la rue. On sait aujourd’hui que plusieurs scléroses peuvent survenir 
en méme temps, chez le méme individu, l’orateur en a vu jusqu’a huit et — 


neuf. Elles ont toutes la méme configuration et la méme induration. 


Folliculite exulcérée. 


M. présente un cas d'une affection du nez, qu'il regarde comme 
identique 4 la folliculite exulcérée décrite par Kaposi. L’affection aurait 
débuté sur la muqueuse de l’aile externe du nez, par des pustules qui se 
nécrosérent. Il y a quatre semaines, lorsque l’orateur vit le malade, la 
peau était recouverte d‘ulcéres qui augmentérent peu a peu. Or la question 
est de savoir si on a décrit des cas dans lesquels on a observé des lésions" 
de ce genre également sur la muqueuse sous le nom d’acné serpigineuse. 

L’orateur s’attend a ce qu’on porte le diagnostic de syphilis, diagnostic. | 
peut-étre hasardé, il est obligé d’ajouter que des interventions faites dans 
ce sens ont provoqué une aggravation de l'état du malade; il y a eu un— 
long traitement avec l’emplatre gris et l'iodure de potassium qui n’a pas 
eu une influence favorable ; d’autre part l’anamnése était complétement 
négative. 

M. Kaposi ne croit pas a une « syphilis maligne ». On devrait i 
syphilis ulcéreuse ou précoce. Avec la malignité on porte un pronostic 
indécis, car ces cas guérissent aussi bien que les autres. 

M. Neumann voudrait conserver l’expression de syphilis maligne car 
cette variété peut détruire en quelques jours les ailes du nez ou les pau- _ 
piéres. 

M. Kaposi croit que cette expression n’a pas de sens précis. Ila vuun — 
malade qui ayant encore une sclérose présentait aussi sur tout le corps, 
prés de 200 gommes ulcérées. II |’a fait mettre dans le bain continu addi- 
tionné de sublimé ; au bout de quinze jours il était guéri. Au point de vue 
du pronostic il tient la syphilide a petites papules comme beaucoup plus 
grave. 

M. Neumann présente un malade de 23 ans atteint de syphilide tuberculeuse 
trés étendue. 


Dermatite papillaire du cuir chevelu. 


M. Kaposi. — Cette maladie est trés rare. Dans le premier cas que 
j'ai décrit, les productions papillaires, mamelonnées, étaient trés accusées 
et la dilatation arboriforme des vaisseaux était considérable. Cet état 
résulte de ce que tous les processus inflammatoires des parties velues 
déterminent des proliférations papillaires, inégales. Mais le processus con- 
siste essentiellement en ce que le tissu enflammé se transforme de trés 
bonne heure en tissu conjonctif sclérosé et dans ce sens les plus petites 
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papules, celles tout 4 fait du début, qui forment plus tard les grands 
foyers, sont les papules essentielles. La réunion des poils en forme de 
pinceau est due 4l’action mécanique produite par la rétraction des masses 
de tissu conjonctif et sont en quelques points tres comprimés. Quand on 
examine le malade, on trouve les productions kéloidiformes avec compres- 
sion des poils en forme de pinceau. A la limite de la nuque et des cheveux 
il existe des papules de la grosseur d'une téte d’épingle, durs au point de 
donner au toucher la sensation de cicatrices indurées, sclérosées; ce sont les 
formes du début. Cette induration précoce est d’une grande importance sous 
le rapport diagnostique et pathologique. C’est une affection trés rebelle ; 
comme traitement : excision, cautérisation, raclage, emplatre mercuriel etc. 
On n’est pas encore fixé au point de vue bactériologique. Ehrmann a 
publié récemment un travail sur cette question, il s’agit 1a d’un processus 
inflammatoire dans les follicules, non lié a des suppurations et a des 
fistules ; il désigne cette affection sous le nom de folliculitis scleroticans 
sycosis, l’orateur préférerait |’épithéte elephantiastica, car c’est un dévelop- 
pement diffus de tissu conjonctif. 

M. K. Uttimann a présente il y a deux ans a la société, deux cas de der- 
matite papillaire du cuir chevelu. Au dernier congrés de Graz le D* Leder- 
mann a étudié l’affection au point de vue histologique. Il voudrait faire 
quelques questions au professeur Kaposi. Tout d’abord a propos des 
recherches de Ledermann qui attachait de l’importance a la présence de 
nombreuses cellules éosinophiles et de certains corpuscules qu'il identifie 
comme trés vraisemblablement avec les corpuscules de Russel. L’orateur 
et le Dt Tanton on montré suffisamment l’insignifiance de ce fait pour la 
nature de la maladie. Jamais l’orateur n’a trouvé ces corpuscules dans 
les nombreuses coupes qu’il a faites. Ledermann a encore insisté sur un 
deuxiéme point que l’orateur n’a pas été 4 méme de confirmer, a savoir que 
les lésions primaires dans les vaisseaux apparaissent 4 une époque ou 
Vappareil folliculaire est encore intact. Aucune des méthodes usuelles de 
coloration n‘a permis a l’orateur de voir des lésions de ce genre, particu- 
liérement sur des coupes des petites papules primaires déja indurées que 
Kaposi a signalées comme caractéristiques de ces affections. L’examen 
bactériologique n'a pas donné de résultats positifs, en ce sens que dans le 
pus et les poils il n’a trouvé que des cocci pyogénes et pas de microorga- 
nismes spécifiques ; dans la profondeur du tissu induré, on n’a méme pu 
trouver aucun microorganisme cultivable. On ne saurait décider si une 
certaine virulence spécifique de ces cocci pyogénes ne serait pas la cause 
de l’induration. 

M. Enurmann avait aussi l’intention d’appeler la maladie qu'il a décrite 
folliculitis elephantiastica, il ne l’'a pas fait parce que la tuméfaction avait pris 
ici, un caractére plutét aigu et que sous le nom d’éléphantiasis on se 
représente d’ordinaire une tuméfaction et une rougeur chroniques. 

Quant aux corpuscules de Russel, il ne les a pas trouvés dans un cas 
de dermatite papillaire du cuir chevelu. Selon l’orateur ce ne sont pas des 
microorganismes, Il croit qu’ils se rattachent a I’état de la division des 


noyaux. Chez les embryons, ot les corpuscules du sang présentent beau- 


coup de mitoses, il existe un grand nombre de ces corpuscules. 
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M. Rite. — Les corpuscules de Russel n’ont rien de particulier, on les 
a décrits dans une série de dermatoses. Ils ne sont nullement des dérivés 
de cellules éosinophiles, mais proviennent de cellules colloides. Il les a 
rencontrés dans le rhinosclérome et l’actinomycose; Spiegler dans la sar- 
comatose. 


Lichen ruber acuminé. 


M. Kaposi montre le malade qu’il a présenté dans la séance précédente. 
Le traitement a consisté en pilules d’acide phénique et en bains; il n’y a 
plus de desquamation et par suite l’aspect psoriasiforme des grandes 
plaques a disparu. Par contre on voit trés bien les papules acuminées, 
le derme, une éruption ansériniforme sur l’abdomen et les cuisses. On a 
en ce moment de la tendance a donner des noms nouveaux. 

Ainsi Lewin prend fait et cause pour l'identité, proclamée par Kaposi, 
du lichen ruber acuminé et dit pityriasis pilaire comme le font les 
médecins de |’hépital Saint-Louis et méme Brocq. Toutefois Lewin propose 
a son tour le nom de « keratitis multiformis universalis » et pense que toute 
discussion cesserait, si moi, dit l’orateur, j’avais donné a la maladie un 
autre nom. Or le nom de lichen ruber donné par Hebra est justifié histori- 
quement et doit étre préféré cliniquement. Car par 1a l'efflorescence 
typique, la papule, est indiquée comme absolument caractéristique, tandis 
que « keratitis » a un sens beaucoup plus général et plus anatomique. II 
est certain qu’anatomiquement il s'agit de kératose folliculaire. La plupart 


de ces efflorescences sont semblables 4 la peau ansérine. L’inconvénient Pi 
est qu’en donnant un nom anatomique on repousse a l'arriére-plan les | 
caractéres cliniques. Dés qu’on désigne sous le nom de lichen des érup- 
tions de petites papules, il faut s'y tenir pour des raisons historiques et 
cliniques. 


M. Kaposi présente ensuite un cas de pemphigus serpigineux foliacé 
et un cas de lupus vulgaire striatus. 

Le méme orateur présente encore un malade atteint de pemphigus, 
chez lequel les plaques ont une consistance remarquablement succulente | 
et se rapprochent ainsi beaucoup de l’aspect d’un mycosis fongoide. 

M. Neumann pense qu’il s’agit d’un mycosis fongoide ; il n’a jamais vu > 
de pemphigus avec un tel infiltrat, il y aurait lieu de faire un examen 
anatomique. L’orateur a observé il y a trois ans un cas de mycosis avec 
bulles; sur le cuir chevelu et a la face il survint des tumeurs a court — 
pédoncule dont le contenu était cependant plutét sanguinolent. 


Séance du 6 novembre 1895. 


Lupus érythémateux. 


M. Enruann. — Il s’agit d’un cas dont le diagnostic est incertain. 
Plaques petites, saillantes, en desquamation, légérement pigmentées, en 
partie aussi déprimées et pigmentées a bord rouge et en légére desqua- 
mation. L’orateur a pensé tout d’abord 4 un lupus érythémateux, mais il 
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y a quelques phénoménes qui ne sont pas en faveur de ce diagnostic, 
notamment le bord. La maladie date du mois de juin et serait survenue 
subitement. 

M. Neumann tient aussi ce cas pour du lupus érythémateux. Derriére l’apo- 
physe mastoide il existe en effet des efflorescences de la grosseur d’une 
lentille, nettement circonscrites, avec cicatrice superficielle au centre et 
bord étroit 4 la périphérie. On peut faire le diagnostic d'une maniére cer- 
taine en frottant une partie récemment atteinte avec de l'alcool ou du 
savon mou. 

M. Kaposi fait le méme diagnostic, c’est-a-dire lupus érythémateux dissé- 
miné aigu. Les efflorescences ont ici un caractére plutét inflammatoire, la 
caractéristique du processus morbide ne fait pas défaut, a savoir l'atro- 
phie cicatricielle, mais il manque l’aspect poreux et la sensation séche et 
squameuse au toucher qui résulte de la saillie formée par la dilatation des 
glandes sébacées. On pourrait peut-étre penser au lichen ruber et a l'épi- 
théliome serpigineus. 


Epithéliome serpigineux. 


— By, 


M. Kaposi. — On ne voit plus chez la malade sur la partie rouge des 
lévres qu'une petite eschare due au nitrate d'argent, le bord est tout a 
fait lisse. Auparavant il y avait un bord dur, trés étroit. Ces formes sont 
peu connues. Marys 

M. Neumann présente un malade atteint d’une affection syphilitique du 
menton, d’une grosseur exceptionnelle, semblable aux nodosités du syco- 
sis parasitaire. 


Chancre géant du menton. 


Chancre redux. 


M. Neumann. — Une prostituée de 27 ans, ayant contracté il y a sept ans 
un chancre syphilitique de la lévre inférieure, présente actuellement in 
situ une récidive. Comme siége, cette induration correspond exactement 
a la sclérose originaire. La cicatrice a toujours été visible, l’induration 
actuelle n’existe que depuis quatorze jours. L’orateur a observé plusieurs 
cas de ce genre. Morel-Lavallée et Fournier citent des cas semblables de a 
« chancre redux ». 

M. Enrmann a vu deux cas de chancre redux. Dans le premier cas il 


survint une sclérose tout a fait typique, dans le méme point ou six mois a 
auparavant le malade avait eu un chancre syphilitique. Dans le second ! 


cas, l’induration se produisit 4 la méme place ou était située la premiére. 
Ce malade avait 4 ce moment une gomme de voile du palais. L’orateur a ‘ 
constaté que ces réindurations apparaissent quand I’affection primaire per- . 
siste encore aprés environ 30 frictions et qu’il reste une petite papule. __ _ 


; 


Syphilis maligne. 


M. Neumann présente un malade de 33 ans, atteint de syphilis maligne, et : 
qui a eu un érysipéle intercurrent. Fin aodt, syphilide papuleuse. Aprés f 
trois injections d’hyposulfate de potassium et de mercure, l’exanthéme : 
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n’avait pas encore complétement disparu, lorsqu’il survint un érysipéle 
de la face. L’éruption spécifique disparut alors. Environ quinze jours 
aprés, apparurent de nouvelles syphilides avec les caractéres nettement 
malins, de l’impetigo et du rupia. 

M. Neumann présente deux malades: Le premier est un homme de 
23 ans, atteint de syphilis grave précoce: infiltrats étendus, gommes ulcé- 
rées, syphilide pustuleuse, céphalée, douleurs articulaires, température 
fébrile vespérale, albuminurie intermittente. Comme traitement iodpyrine 
(iodantipyrine). 

Le second, agé de 60 ans, avait dans la région du menton une tumeur 
du volume d'une petite pomme, de consistance rénitente, humide et sécré- 
tant du pus, quelques poils en émergeaient, gaines de la racine infiltrées 
de pus. Sur les faces antérieure et latérale du thorax ainsi que sur le dos, 
exanthéme consistant en plaques rouges livides, ayant au centre une 
papule et efflorescences plus saillantes, rouge brun. Pas d’affection pri- 
maire appréciable, on n’a pas encore fait examen des poils sycosis para- 
sitaire et exanthéme maculo-papuleux. 

M. Kaposi. — Il n’y aurait rien d’étonnant a ce que cette tumeur fut 
la lésion primaire. Il se rappelle un homme de 70 ans, qui présentait 
sur une joue au milieu de la barbe des saillies glandulaires, grosses 
comme des chataignes, sanguinolentes, trés douloureuses. On pensait a 
une piqdre dinsecte lorsque quatre semaines aprés une roséole vint 
éclairer le diagnostic. L’orateur croit qu'il s’agit ici d'un cas analogue et 
qu'on est en présence d'une affection primaire du menton. 

M. Neumann y avait aussi pensé lors de l’apparition de l’exanthéme, 


mais dans les cas qu’il a vus ot une lésion primaire avait son siége dans 
une partie velue, les bords de l'ulcére avaient d'autres caractéres. On fera 
un examen histologique. 

M. Grinerexp se souvient d’un cas tout a fait semblable que quelques 
observateurs regardaient comme un carcinome, les autres comme un 
sycosis parasitaire. C’est en général a l'emploi d’agents irritants qu'il 
faut dans ces cas attribuer l’énorme développement de la sclérose. 


M. Neumann présente un cas @’éléphantiasis des organes génitaux 
avec eczéma chronique. 


M. Kapost. — Un homme atteint de tuberculose de la peau traitée 
avec succés par le bleu de méthyle. 


M. Kaposi présente ensuite deux cas de lichen ruber acuminé, Dans 
le premier, la maladie existait depuis huit mois. L’arsenic n’a donné 
aucun résultat, tandis que l’emploi du caoutchouc a amené une améliora- 
tion trés marquée. Dans le second cas, la maladie remonterait 4 sept se- 
maines. Les lésions de la peau ne présentent rien de particulier a signaler. 


Sclérose de la lévre supérieure. 


M. Kapos1. — On remarque chez la malade une tuméfaction diffuse 
de la lévre supérieure qui envahit principalement la partie gauche de 
la lévre et s’étend peu a peu vers la commissure buccale droite; la 
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peau sus-jacente est en partie normale, en partie rouge et un peu sail- 7, 
lante ; la muqueuse en un point circonscrit n’est pas dépouillée d’épithé- ’ a 
lium, mais est recouverte d’épithélium plus mince ; consistance rénitente. 
On a pensé au rhinosclérome. On pourrait avoir affaire, soit 4 une sclé- 
rose dont l’exanthéme aurait déja disparu, attendu qu'elle existe depuis — 
six mois, soit 4 un épaississement éléphantiasique consécutif 4 un érysi- — 
péle, mais en général il n'est pas unilatéral. 

M. Eurmamn rapporte cette affection a l'état défectueux des gencives et 
a une dent cariée. 

M. Neumann se rallie a cette derniére opinion; avec le chancre syphili- 
tique de la lévre, les ganglions sous-maxillaires du méme cété sont tou- 
jours hypertrophiés. fay 


Trois casde pemphigus. 


M. Kapost. D’aprés sa statistique, depuis trente-cing ans, le rapport annuel 
indique 320 cas de pemphigus, 209 hommes, 111 femmes, 60 nécropsies. 
Si l’on ajoute a ce chiffre les cas provenant de sa pratique privée on a un 
minimum de 400 cas. Il présente aujourd’hui trois cas, quatre autres se 
trouvent dans les salles. La premiére malade n’offre rien de spécial. Chez _ 
la seconde on ne voit pas de bulles et cependant il s’agit bien d’un pem- 
phigus. L’affection remonte a huit mois ; partoutil existe des proliférations 
dans le réseau de Malpighi, comme dans le pemphygus végétant, maiselles ©. 
n’ont pas un caractére aussi grave, car les bulles guérissent avant d’étre — a 
bien développées. Dans les régions du menton, de la commissure buccale, 
au-dessus de la paupiére gauche on remarque une infiltration succulente. 
Chez la troisiéme malade il y a sur tout le corps des crodites mais pas de 
bulles, si on ne voyait pas autour de ces crodtes rupiformes de petites 
et nouvelles vésicules sur le bord, le diagnostic serait impossible. Toutes 
ces formes peuvent survenir sur le méme sujet. Au Congrés, l’orateur a 


typique, un pemphigus vulgaire. A. Doyon. 
prestr SOCIETE DES MEDECINS DE VIENNE 


M. H. Scuvesincer présente un malade de la clinique de Schrétter avec © 
pigmentation de la peau consécutive 4 l'emploi de l’arsenic. Il s’agit d’un 
homme de 43 ans, bien portant auparavant, qui remarqua en février de 
cette année une tumeur dans le creux axillaire droit. Un médecin consulté 
prescrivit la solution de Fowler a doses modérées mais croissantes. Trois 
semaines aprés le début du traitement, la coloration de la peau devint 

(1) Wien. klin. Wochensch. 1895, p. 779,00 
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plus foncée. En raison du développement de la tumeur ganglionnaire et de 
l'apparition de nouveaux ganglions dans le creux axillaire gauche, et de 
l’engorgement des ganglions lymphatiques du cou, on continua la médica- 
cation arsénicale. Les mois suivants le coloris de la peau devint de plus 
en plus foncé et prit une teinte bronzée. 

Le malade entra en septembre dans la clinique de Schrdtter ; la colora- 
tion de la peau était alors un peu plus claire, la pigmentation a depuis 
augmenté sous I’influence de la continuation de la médication arsénicale. 
Il n’est pas douteux que chez ce malade la coloration foncée de la peau 
ne soit la conséquence de l'emploi prolongé de l'arsenic. Il y a dans la 
science de nombreuses observations qui démontrent d’une maniére certaine 
ce rapport. C’est un fait connu des dermatologistes que, chez les psoriasi- 
ques, on voit les régions de la peau qui étaient le siége des éruptions, 
prendre sous l'influence de l’arsenic, une coloration foncée; d’autres 
auteurs ont signalé la teinte bronzée de toute la peau aprés l’usage pro- 
longé de ce médicament. 

La pigmentation débute en général peu a peu, et dés le commencement 
la peau prend une teinte bronzée. Ce n’est que rarement, comme dans un 
cas de Cheadle, que la mélanose est précédée d’un érythéme scarlatiniforme. 
La coloration s’étend d’une maniére uniforme sur tout le corps, ou bien le 
visage et les mains restent indemnes (Handford). Dans le cas actuel, les 
mains et les pieds étaient un peu moins pigmentés que le reste du corps. 
Quant a la pigmentation des muqueuses, l’orateur n’a pas trouvé de ren- 
seignements dans la science ; elle manquait complétement comme dans les 
cas qu'il a observés. 

C’est la un point dont il faut tenir compte pour le diagnostic différentiel 
d’avec la maladie d’Addison et l’argyrie ; dans ces deux derniéres affections 
les muqueuses sont affectées. 

Si dans la mélanose de date récente on cesse l'arsenic, la coloration 
disparatt peu 4 peu avec ou sans desquamation de la peau. Dans la pig- 
mentation qui existe depuis longtemps la cessation du reméde souvent ne 
donne pas de résultat. 

Le début de la pigmentation et la quantité d’arsenic nécessaire pour 
produire la coloration de la peau sont trés variables suivant les individus, 
ainsi que le démontrent les cas de Richardiére et de Mathieu. En général 
les sujets jeunes paraissent plus prédisposés a la pigmentation, mais non 
dans une aussi grande proportion que celle indiquée par Lépine. Le 
malade actuel est agé de 43 ans, un autre observé par l’orateur avait 40 ans. 
Dans le cas en question, ainsi que dans un cas de Paltauf, il survint brus- 


exceptionnellement rapide. Dans !’espace de quelques jours les tumeurs— 
avaient diminué de plus de moitié; dans le cas actuel l’effet thérapeutique | 


sévérance la médication arsénicale, alors méme que pendant des mois on 
n’a pas observé d’action thérapeutique. 
Discussion. — M. Kaposi partage absolument l'opinion de l’orateur. Dans” 
cette maladie il y a toujours une disposition individuelle que l'on observe 


quement dans les tumeurs 4 la suite de la médication arsénicale prolongée — 
des processus de régression dans les tumeurs qui évoluérent d'une maniére _ 


ne dura que peu de temps. II faut dans ces affections continuer avec per- — 
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principalement dans le sexe féminin, il faut par conséquent chez les 
femmes atteintes de psoriasis s’abstenir de traitement arsénical. 

Kaposi a fréquemment observé la régression des tumeurs de ce genre 
sous l’influence de la médication arsénicale ; derniérement chez une dame 
ila vu des tumeurs ganglionnaires disparaitre complétement a la suite — 
d’une cure de Roncegno. A. 


SOCIETE BERLINOISE DE PSYCHIATRIE ET DES MALADIES 


Ry Séance du 11 mars 1895. bank 


Maladies de l’écorce du cerveau au point de vue de leurs rapports 
avec la syphilis. 

M. Koppen. — Cas I. — Sclérose de Vécorce du cerveau avec mykrogyrie. — 

La préparation provient d’un enfant de 12 ans qui, depuis sa naissance 


il apprit 4 écrire et 4 lire, mais il ne pouvait pas distinguer les couleurs. 
Il est mort épileptique. A l’autopsie, le cerveau pesait 975 gr. Les lobes | 
occipitaux ne recouvraient pas le cervelet. Les ventricules étaient tres 
dilatés. Dans des points presque symétriques du lobe pariétal et 


pariétale et des circonvolutions occipitales avoisinantes les circonvolu- 
tions étaient amincies, bosselées, ridées et indurées. Au niveau du point 
le plus malade Lécorce cérébrale était trés amincie, il y avait un tissu 
épais traversé de noyaux et dépourvu d’éléments nerveux, la substance 
médullaire sous-jacente était, dans la partie correspondante, tout a fait 
dépourvue de fibres médullaires. Dans les parties externes de l’écorce il 
existait des réseaux de fibres, rouge foncé avec la coloration de Gieson, 
qui suivaient la marche des anses vasculaires ou des réseaux de vaisseaux- 
encore existants, preuve qu'il y avait eu la un processus avec forte vascu- 
larisation, néoformation, et éventuellement dilatation des vaisseaux dans 
la couche externe de |’écorce. La pie-mére sus-jacente était épaissie et 
vascularisée. En d'autres points, correspondant 4 un amincissement 
moindre de l’écorce, il restait des fibres et des cellules nerveuses, mais la 
disposition des éléments différait de ce qu'elle est a l'état normal. Les 
fibres nerveuses avaient un trajet tout a fait irrégulier, elles étaient trés 
serrées les unes contre les autres, partout, méme dans la couche tangen- 
tielle, elles étaient tres nombreuses. De la masse médullaire s’élevaient 
des trainées de fibres médullaires compactes sans qu’a ces saillies cor- 
respondit comme a l’ordinaire un évasement de l’écorce. On observait aussi 
dans ce cas, quoique rarement, les adhérences des circonvolutions décrites 
par Otto et récemment par Oppenheim. 

Il faut considérer incontestablement les lésions ci-dessus comme cons- 
tituant une méningo-encéphalite terminée par sclérose. Les explications 


(1) Berl. klin. Wochenschr., 1895, p. 1124. dy an TED 
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données par Oppenheim dans un cas analogue pour |’origine de la mykro- 
gyrie sont confirmées par ce qui a été trouvé ici : apparition simultanée 
d'altérations intenses de méningo-encéphalite, outre des lésions légéres 
de mikrogyrie ordinaire, telles que Otto et Oppenheim les ont décrites. Le 
tableau anatomique du cas actuel ne présentait pas de point de repére 
pour l’étiologie. Cet enfant a été mis au monde a l'aide du forceps, mais 
il est difficile d’admettre que les cuillers du forceps aient exercé une pres- 
sion précisément sur les régions occipitales. 

Cas II. — Syphilis cérébrale sous forme d’encéphalite, principalement de 
l’écorce, qui avait envahi les circonvolutions correspondantes des deux 
hémisphéres, dans les parties latérales du sillon pari¢to-occipital. La 
nécropsie montra de nombreuses altérations syphilitiques, notamment des 
gommes du foie. En raison de son siége, l’apparition cérébrale n’avait sans 
doute occasionné aucuns symptémes dans les points indifférents. On trouva 
toutes les phases possibles de ce genre de lésion : foyers récents de 
ramollissement, avec cellules granuleuses trés compactes, accumulées les 
unes sur les autres, traversées de quelques vaisseaux et fibres; foyers a 
larges mailles provenant manifestement des premiers, par suite de la 
résorption des cellules granuleuses, avec mailles constituées par les vais- 
seaux ou des trainées des fibres; anciennes cicatrices, dans lesquelles les 
éléments nerveux avaient disparu et od Pécorce cérébrale ressemblait en 
ce point 4 un réseau réticulé, formé de nombreuses trainées de tissu con- 
nectif contenant des vaisseaux, réseau dont les lacunes étaient remplies 
de son tissu fibreux. Les vaisseaux, 4 l’intérieur de la pie-mére un peu 
épaissie, présentaient des lésions bien caractérisées d’Heubner. Quelques 
lumiéres de vaisseaux étaient tout 4 fait oblitérées, d’autres traversées de 
fibrilles résultant manifestement d’une prolifération de l’endothélium. Ces 
maladies en foyer de l’écorce sont vraisemblablement la conséquence de 
l’endartérite des vaisseaux méningiens. I] resterait 4 expliquer l’apparition 
symétrique de l’affection. 

Cas UI. -- Démence paralytique, dans laquelle les lésions d'une paralysie 
ancienne étaient trés accusées, au point que l’écorce cérébrale ressemblait 
a un réseau analogue a celui décrit pour les foyers anciens du cas précé- 
dent, altération qui n’indique pas par elle-méme la syphilis. La partie 
grise de l’écorce au voisinage immédiat de ces foyers n’était que peu 
modifiée. Le nombre des noyaux était parfois tout a fait considérable dans 
les membranes trés épaissies, particuligrement au voisinage des vaisseaux 
dont les parois étaient encore intactes et la lumiére normale. Cette 
richesse en noyaux ne s’observe que rarement dans la paralysie. On n’a 
pas encore décrit l’apparition en foyers de lésions de ce genre dans |’écorce 
du cerveau. Il faut, en outre, remarquer que la moelle présentait partout, 
mais surtout dans les enveloppes de la moelle cervicale et principalement 
4 la périphérie postérieure, dans les veines ainsi que dans les artéres, des 
proliférations considérables de noyaux qui remplissaient méme les espaces 
lymphatiques entre l'adventice et la membrane moyenne et traversaient 
cette derniére membrane, lésions que Baumgarten a trouvées avec la 
syphilis. Dans le cas actuel, l’anamnése ayant établi incontestablement 
une infection syphilitique, et, comme d'autres causes morbides faisaient 
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défaut, on rapporta sans hésiter les lésions médulo-cérébrales a la syphilis. 
Ce cas porte a croire que peut-étre des altérations trés marquées de ce_ 
genre avec foyers et multiplication considérable de noyaux dans le cerveau 
sont l'indice d'une étiologie syphilitique; il montre en outre combien 
examen de l'appareil nerveux tout entier peut fournir de renseignements 
importants, puisque la syphilis peut provoquer en un point du systéme 
nerveux central des lésions qui n'ont rien de caractéristique, et, dans 
un autre point au contraire, des lésions caractéristiques au sens restreint | 


du mot. 
Discussion. — M. Ricuter dit que chez les idiots on trouverait souvent — oe 

des lésions de ce genre avec paralysie cérébrale infantile. — 
M. Gowers. — Ces lésions surviendraient a la suite d’hémorrhagies 43 


dans les méninges pendant l’accouchement. II ne s’agit pas la de syphilis: — 
il y aurait lieu de distinguer deux formes, l'une qu'on pourrait désigner _ 
sous le nom de mikrogyrie et l'autre dont les manifestations ressemblent 
aux proliférations en forme de choux-fleurs. 

M. K6pren. — Selon lui, qui a vu et décrit des altérations traumatiques 
de ce genre des circonvolutions du cerveau, ces lésions sont absolument 


distinctes de celles qu’il a indiquées ci-dessus. A. Doyon. 
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Des altérations du sang dues 4 la syphilis au point de vue de la 
thérapeutique et du diagnostic. 


M. Justus signale certaines modifications réguliéres de la teneur en — 
hémoglobine du sang de sujets syphilitiques comparativement 4 celle de | 
sujets non syphilitiques qui ne s’observent qu’avec des symptémes syphi- — 
litiques d’une période quelconque. L'influence du traitement mercuriel — 
cure d'injection, injection intra-veineuse — sur le sang du sujet syphili- a — 
tique se reconnattrait déja, suivant le mode d’application, au bout de 
quelques heures ou minutes, aux altérations des corpuscules sanguins, | 
c’est-a-dire 4 leur teneur en hémoglobine. La diminution de la teneur en ; 
hémoglobine ne serait pas un effet direct du mercure, mais la conséquence 
de l’affaiblissement du pouvoir de résistance des globules rouges par le 
virus syphilitique. 


Contribution au chapitre des maladies de la langue. 


M. Scuwimmer présente en les expliquant les dessins peints d’aprés — 
nature de quelques maladies rares de la langue et des lévres: diverses 
périodes de leucoplasie linguale et buccale, érythéme bulleux de la~ 
muqueuse, pemphigus, argyrose de la muqueuse buccale a la suite de 
cautérisations nombreuses avec le nitrate d'argent, faites par le malade 
lui-méme, lingua variegata et autres formes morbides. 
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- Présentation de préparations microscopiques d’un cas d’endocar- 
dite blennorrhagique et de prostatite folliculaire, par MM. FinGsEr, 
GHON et SCHLAGENHAUFER. 


M. Fincer présente : le des préparations histologiques d’endocardite 
blennorrhagique et fait remarquer que le gonocoque se trouve dans sa 
végétation sous trois formes caractéristiques : a) sous une forme endocellu- 
laire dans les points ot le gonocoque est en contact avec de nombreux 
leucocytes; b) en gros amas, comparables 4 l’épreuve de culture pure, dans 
les grandes cavités de la végétation ; dans ces cavités la présence de nom- 
breuses formes d’involution est frappante et caractéristique ; c) en longues 
lignes directrices asymétriques, d’une seule rangée, analogues 4 celles qui 
se trouvent entre les cellules épithéliales dans les fentes étroites de la 
végétalion. 

2° Le méme orateur présente ensuite des préparations anatomiques et 
histologiques de la prostatite folliculaire qu'il a décrite le premier, prépa- 
rations qui confirment l’opinion qu’ils’agit d’une rétention de pus dans une 
glande (pseudo-abcés). 

M. Tovron insiste sur l'importance d'un examen minutieux de la pros- 
tate etdes vésicules séminales, d’aprés la méthode de Neisser dans les 
blennorrhagies chroniques rebelles. Selon lui le processus blennorrha- 
gique de ces organes a pour siége les conduits excréteurs et leurs 
rameaux latéraux ; ce sont peut-étre les refuges des gonocoques qui résis- 
tent en général le plus au traitement. L’orateur cite le cas suivant 
emprunté a sa pratique privée : il s’agissait d'une blennorrhagie anté- 
rieure et postérieure aigué avec épididymite gauche. La blennorrhagie 
récidivait toujours. L’orateur la traita par le procédé de Diday, |’exsudat 
disparut rapidement, la premiére urine du matin en deux portions était 
claire et sans filaments. Quand ensuite, aprés irrigation de la partie 
antérieure et miction en deux portions, — l’urine étant absolument claire, 
— il pressait sur la prostate et les glandes séminales, il venait une 
légére trace de sécrétion muco-purulente, sans gonocoques, probablement 
de la vésicule séminale gauche, douloureuse a la partie supérieure. Mais 
la troisiéme urine émise ensuite était trés trouble et laissait déposer une 
couche de pus, Ici le conduit affecté débouchait en arriére et par la pres- 
sion se vidait dans la vessie. En renouvelant l’examen on obtint une 
sécrétion purulente contenant des gonocoques. A partir de ce moment, il 
y eut encore souvent infection de V'uréthre. Cet examen doit étre fréquem- 
ment répété avant de regarder un cas comme guéri. (D’aprés un compte- 
rendu de Tautewr.) 


Pathogénie des bubons vénériens. 


M. Buscuke se basant sur ses recherches personnelles, inoculations et 
observations pendant plusieurs années de pratique dans les services de 
chirurgie, repousse la théorie de Finger concernant l’étiologie de l’ulcére 
vénérien, du chancre mou qui, d’aprés cet auteur pourrait étre produit 
par n'importe quel agent pyogéne. Des inoculations de pus, de sécré- 
tions d'origine trés diverse, de cultures de streptocoques et de staphy- 
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locoques, de bacilles de chancre mou sont toujours restées négatives 
en ce sens que l’auteur n’a pu obtenir avec elles de chancre mou, mais 
seulement des pustules qui guérissent rapidement. Par contre ila trouvé 
et obtenu en cultures pures le strepto-bacille de Ducrey dans le pus de 
81 cas de chancre mou. Dans un seulcas de chancre mou typique au point 
de vue clinique il a constaté la présence de streptocoques et point de 
strepto-bacilles, Et ce cas n’était pas inoculable et guérit spontanément. 

Par conséquent, l’orateur regarde le strepto-bacille de Ducrey- Krefting- 
Unna comme la cause de l'ulcére vénérien. 

Il le trouve aussi dans les bubons qui accompagnent le chancre mou, 
dans le pus et au milieu du parenchyme ganglionnaire. L’orateur n’a 
jamais rencontré d’autres agents pyogénes dans les bubons quil a exami- 
nés, ce qui est d’autant plus remarquable que, dans le chancre mou pri- 
maire on trouve en général d’autres micro-organismes a cété des strepto- 
bacilles. Mais le fait est certain. Sur 36 bubons examinés, 9 contenaient 
dans le pus ou le tissu épineux le bacille de Ducrey et dans tous ces cas 
le pus ganglionnaire était aussi inoculable immédiatement aprés l’inci- 
sion ; la plaie devenait chancreuse et contenait également des bacilles dans 
le pus de l’ulcére. Il y a des cas ot la sécrétion des bubons ouverts ne deve- 
nait pas immédiatement chancreuse, mais seulement au bout de quelques 
jours, ce qui tient 4 ce que les bacilles contenus dans le pus étaient morts 
et que ce ne sont que ceux provenant de la profondeur du tissu gan- 
glionnaire non encore détruit, qui sont virulents, fournissent du pus inocu- 
lable et rendent la plaie chancreuse. Un traitement approprié permet 
d’éviter facilement cette transformation chancreuse. 

L’orateur a trouvé également des bacilles dans quelques cas de bubons 
non virulents; dans d’autres, le plus grand nombre, il n’y en avait nidans 
le pus, ni dans le tissu. Il n’a du reste pas encore terminé ses recherches 
sur cette variété de bubons. 

M. Fincer rappelle qu’il a dit au Congrés de Rome, que le chancre mou 
est produit par plusieurs virus, au nombre desquels se trouve aussi le 
bacille de Ducrey. Ce dernier auteur a soutenu que son bacille est le fac- 
teur exclusif du chancre mou. Mais ce qui estdiscutable c’est la définition 
du chancre mou. L’école de Vienne a toujours défini le chancre mou dans 
son sens le plus large; Hebra, Kaposi, Zeissl, indiquent un chancre 
mou non typique a cété du chancre atypique. Sigmund remplaga 
la notion trop conjecturale au point de vue clinique du chancre mou, 
par celle de l’helcose vénérienne, et est arrivé ainsi finalement a désigner 
sous le nom dechancre mou tout ulcére résultant du coit et non suivi de 
symptémes consécutifs, pourvu que le pus fut inoculable. Le résultat positif 
de l'inoculation était seulement la preuve que l’ulcére serait aussi inoculable 
sub vite. Or comme le pus de provenance trés diverse était inoculable 
dans les expérimentations, beaucoup d’auteurs parmi lesquels Finger, en 
ont conclu que le pus d'origine différente pouvait produire un chancre mou 
sub coitu. Les recherches bactériologiques récentes ont porté exclusive- 
ment sur le chancre mou typique. Pour celui-ci, le strepto bacille a été 
reconnu comme germe, mais tous les auteurs admettent qu’il est d’autres 
processus ulcéreux, produits par un autre virus et transmissibles par le 
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coit, qui, comme l’'a montré Buschke, peuvent ressembler beaucoup au 
chancre mou typique. L’orateur serait disposé a attribuer les résultats 
négatifs d'inoculation de Buschke, scléroses, pus de papules, etc., aux 
précautions antiseptiques prises. On voit que le chancre mou lui aussi, 
inoculé avec ces précautions, n'est auto-inoculable que d'une maniére trés 
restreinte. Il demande que ces inoculations soient répétées sans précau- 
tions et que les résultatsobtenus soient soumis 4 l’examen bactériologique. 

M. Rarr a examiné 40 bubons dans le service du Dt Jadassohn. Dans 
22 cas de bubons avec chancre mou, |'auto-inoculation a donné des résultats 
négatifs, ainsi que examen microscopique et bactériologique. Dans deux 
cas seulement le résultat des recherches expérimentales fut le méme que 
celui de Buschke. Tandis que, par conséquent, ce dernier auteur a rencon- 
tré 25 p. 100 de bubons chancreux, l’orateur n’en a trouvé que 8 p. 100, 


La cause de cette différence est inexplicable jusqu’ici. 
co 

M. Rue. — Aprés une revue historique de la question des bubons et 


exposé de son état actuel, l'orateur donne une statistique du nombre des 
inoculations réussies avec du pus de bubon. Sur 2,117 inoculations faites 
par 22 auteurs, on trouve 609 résultats positifs, donc 28 p. 100. Sur 
100 inoculations, l’orateur a eu 9 résultats positifs, toujours dans la période 
d'inoculation de l’ulcére vénérien, c’est-a-dire au bout de vingt-quatre 
a quarante-huit heures. Dans ce nombre se trouve un cas positif con- 
cernant une suppuration ganglionnaire, qui élait survenue quatorze jours 
aprés la guérison de l'ulcére primaire. La provenance du pus, soit de l’inté- 
rieur du ganglion ou du tissu péri-ganglionnaire, soit d'un ulcére récem- 
ment ou depuis plusieurs jours ouvert, n’a eu aucune influence déci- 
sive sur le résultat de l'inoculation. Dans le pus non inoculable, l’orateur 
n'a rencontré aucune bactérie, tandis que le bacille de Ducrey s'est tou- 
jours trouvé dans le pus inoculable, ainsi que dans les pustules et ulcéres 
résultant de son inoculation. Parfois il y avait aussi avec lui des diplo- 
coques, peut-étre les « satellites » de Dubreuilh et Lasnet. L’orateur 
a trouvé également des bacilles de Ducrey dans un ulcére résultant de 
inoculation d'un bubon ainsi que dans des fragments de ganglion énu- 
cléés. Dans le pus de bubon non virulent l’orateur n'a pu découvrir que 
ga et lale staphylocoque pyogéne doré et blanc comme contamination acci- 
dentelle, jamais d'autres micro-organismes. 

Selon l’orateur, il est impossible de dire d’avance si un bubon purulent 
ouvert donnera ou non dans un cas spécial du pus contenant des bacilles, 

M. Vere signale une nouvelle préparation iodée, employée comme suc- 
cédané de l'iodoforme, et désignée sous le nom d’airol. Cette préparation, 
utilisée et recommandée par quelques médecins suisses, scrait une combi- 
naison d’acide gallique, de bismuth et d'iode (gallate d’oxyiodure de 
bismuth). C’est une poudre légére, vert herbacé, inodore, insoluble 
dans l’eau, alcool et la glycérine, qui se colore en jaune sur les plaies, 
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évidemment par suite du dégagement de l’iode. Elle aurait une action cal- 
mante et détersive sur les plaies, dans les cas d’ulcére de jambe surtout: 
accompagné d’eczémas, dans l’ongle incarné et d’autres affections de la 
peau. L’orateur la recommande, en raison de sa non toxicité et de son 
absence d’odeur, a la place de l’iodoforme. 


Cas rares de gommes cutanées ramollies multiples. 


M. Utvmann est arrivé par exclusion au diagnostic de syphilis chez une 
femme Agée présentant de nombreux infiltrats cutanés 4 siége profond, en 
voie de ramollissement bien qu’il fut impossible de regarder comme typi- _ 
ques pour la syphilis les symptémes suivants : épaississements en forme ¥ 
de massue des phalanges terminales, tuméfactions en forme d’abcés de — 
la peau du cou, des bras et des jambes, tumeur de la grosseur d’une 
noisette, partant de la muqueuse de la cloison du nez. 

Mais la justesse du diagnostic ressortait sdirement du résultat négatif 
de l’examen bactériologique et des données histologiques positives, 
caractéristiques pour la syphilis, du produit de ramollissement et d’un 
nodule excisé, ainsi que du succés du traitement antisyphilitique. 

M. Jariscu présente un. certain nombre de malades : 


l° Un cas de dysidrose. 


Il s’agit d’une malade Agée de 58 ans. Elle est atteinte, depuis environ 
vingt ans, principalement sous l’influence de la chaleur, par exemple en 
faisant la lessive, pendant les chaleurs de |’été, souvent aussi sans causes 
externes appréciables, de lésions spéciales de la peau du visage, du 
front, des oreilles, qui s’accompagnent de troubles nerveux, de sensation 
de froid, d’absence intellectuelle, de sueurs abondantes. Ces altérations 
de la peau consistent en élevures sans aréole inflammatoire, isolées, du 
volume d’une téte d’épingle 4 celui d'une graine de chénevis, d’un bleu 
transparent particulier. Sil’on pique ces efflorescences il s’en échappe une 
petite quantité d'un liquide clair, visqueux, a réaction acide. Les vésicules 
disparaissent sans laisser de trace. Au microscope, ces éléments ont l’as- 
pect des kystes situés dans la profondeur du derme, elles sont en partie 
en rapport avec les glandes sudoripares qui présentent elles-mémes une 
dilatation kystique et dont la paroi est formée par des épithéliums lisses 
et une membrane propre trés visible. On ne pouyait pas observer dans 
les coupes en séries la communication directe d’un canal excréteur dune 
glande sudoripare dans le kyste. L’origine de ces productions reste donc 
obscure. Ce cas est identique 4 la dysidrose chronique de la face de 
Rosenthal et a l’hydrocystome de Robinson. 

MM. Touton, Justus, Rosentuat, Princte et JAossoun prennent part a 
la discussion. Justus prétend avoir vu au microscope une communication 
directe de ces petits kystes dans les glandes sudoripares, ce que Jadas- 
sohn met en doute d’aprés ses recherches personnelles. Il regarde comme 
des vésicules d’eczéma, ces petits kystes qui ont leur siége sur les doigts, 
c'est une lésion assez fréquente. Rosenthal avait autrefois donné a cette 
maladie le nom de dysidrose, il croit aussi 4 la nature eczémateuse de 
ces affections des doigts. Toutefois dans le cas actuel au visage il ne s’agit 


fs 
~ 
> 
iJ 
‘a 
1 
7 
q 
4 


a 
404 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


pas d'un eczéma comme lindiquent l'origine et la marche ultérieure de 
Vaffection, 


2° Eruption d’été d’Hutchinson. 


Ce cas concerne un homme de 33 ans atteint depuis dix ans, particu- 
liérement dans la saison chaude de l'année, de symptémes inflammatoires 
spéciaux de la peau des deux oreilles. Avec la diminution des phénomeénes 
inflammatoires et un violent prurit, il est survenu des nodosités blanches 
et dures dont la grosseur variait de celle d'une graine de chénevis a celle 
d'un pois, qui étaient le siége de bulles, formaient des crodtes et aprés 
leur chute laissaient des cicatrices profondes cratériformes. Sur les mains 
il survint aussi ¢a et la des efflorescences semblables. Actuellement on ne 
voit que de trés petites efflorescences récentes, mais les pavillons des 
oreilles tordus, rétractés, recouverts d'une peau cicatricielle bleuatre 
avec leurs pertes de substances profondes semblables a des bréches, 
constituent comme siége unique un type intéressant de cette rare affection. 
La nature de cette maladie est inconnue. 

Malade agé de 31 ans. Sur la joue et sur le tragus, il existe un processus 
inflammatoire chronique, avec infiltration superficielle, et petites papules 
dont le volume atteint jusqu’a celui d’une téte d’épingle et a contenu 
transparent. L’examen histologique montre, outre des phénomeénes inflam- 
matoires, principalement une dégénérescence colloide des parties super- 
ficielles de la peau, des vésicules et des papules. Cette affection se 
distinguerait, d’aprés Jarisch, des colloidomes connus jusqu’ici par une 
tendance a s’ulcérer de bonne heure. 


8° Colloidome ulcéreux. 


4° Lyomyémes multiples de la peau. 

Il s'agit d’un homme de 54 ans, crétin, qui serait atleint depuis son 
enfance d'une affection occupant principalement la moitié gauche du 
visage. Cette affection est caractérisée par des nodosités et des infiltrats 
de différente grosseur, dont l’épiderme est intact, ils présentent par 
places un coloris un peu plus foncé; ils sont en partie transparents, trés 
sensibles 4 la pression et ne sont mobiles qu’avec la peau. Histologi- 
quement ils sont composés de fibres musculaires disposées sans ordre 
dans la partie réticulaire. 


5° Présentation d’un cas au point de vue du diagnostic. 


Jeune homme de 26 ans dont la maladie a commencé en 1890 par des 
tuméfactions des mains et des pieds. Plus tard il survint sur le nez et sur 
d’autres parties périphériques de la peau des papules, mais seulement 
dans les régions ot il y avait eu auparavant une tuméfaction diffuse. Cette 
tuméfaction déterminait chez le malade, particulitrement aux mains et 
aux doigts, de la difliculté dans les mouvements et des paresthésies. 
Entre ces engorgements diffus, semblables 4 des bourrelets, il existe ga et 
la des nodosités diffuses brun rouge a bleu foncé. Tous les os des pha- 
langes sont épaissis. L’une des ailes du nez est le siége d’une infiltration 
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en partie bosselée, en partie lisse ou dure. Nombreux points présentant 
les mémes infiltrats sur les pavillons auriculaires, les joues, les coudes et 
autres régions. Comme diagnostic provisoire on a parlé de sarcome idio- 
pathique. L’examen microscopique montra un tissu de granulation, des 
cellules épithélioides et pas de sarcome; les cellules correspondaient 
plutét aux infiltrats lupiques. 

Selon Nersser et Japassoun ce cas serait un lupus pernico. Dans les 
points .ou la circulation est le plus ralentie, il était survenu une infection 
tuberculeuse. 

Tourton fait rentrer ce cas dans le groupe des pseudo-leucémies. 


Les verrues dures sont-elles contagieuses ? 


M. JapAssoun montre sur sa main et sur celle du D* Dreysel 4 verrues 
dures qui ont élé produites, aprés une longue période d’incubation, par 
inoculation de fragments de verrues. Ces faits seraient certainement, au 
point de vue expérimental, en opposition avec l’opinion de Kaposi, que les 
verrues et les mollusca contagieux ne sont pas des processus infectieux. 
Un fait de grande importance pour cette question, c’est la longue période 
d’incubation, on I’a trouvée dans ces cas ainsi que dans les expériences, 
publiées dans l’intervalle, par Varish et Licht. 


Pigment et substances réduisant l’acide osmique dans la peau 
humaine. 


M. Dreyset. — Le pigment de la peau humaine a la proprié de réduire 
acide osmique (Ledermann-Barlow). Cette propriété n’existe pas au 
méme degré pour tout pigment. La propriété de réduire l’acide osmique 
est absolument variable, et on trouve dans l’épiderme et surtout dans le 
derme du pigment qui nest pas modifié par l’acide osmique. Les « hemo- 
siderines » ne donnent jamais une réaction osmique Le pigment perd sa 
propriété de réduire l’acide osmique, quand on le traite d’abord avec 
Yacide chromique. La graisse conserve sa propriété de réduire l’acide 
osmique (Ledermann-Barlow). Outre le pigment il y a dans l’épiderme, 
dans des préparations non imprégnables par l’acide osmique, des subs- 
tances réduisantl’acide osmique non visibles. L’une d’elles, qui se trouve 
dans des couches épithéliales profondes, se comporte vis-a-vis de l’acide 
chromique et de l’acide osmique comme la graisse, l’autre, localisée 
dans les couches supérieures de |’épithélium, comme le pigment. 


pie De la trichorrhexie noueuse et des agents qui l’occasionnent. 


_ M. Sprecuer. — Dans nos pays la trichorrhexie noueuse de la barbe est 
une affection trés fréquente; dans les cheveux de l’homme on I’a jusqu’ici 
rarement observée ; chez la femme elle constitue un phénoméne trés rare, 
lorateur n’a vu que deux cas. Dans tous les cas qu’il a rencontrés, de la 
barbe comme des cheveux, il a toujours constaté la présence d’un micro- 
organisme et, dans la plupart des cas, ila obtenu des cultures pures. On 
place pendant quelque temps les poils ou les cheveux dans l’alcool absolu, 
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dans quelques cas les bacilles de la trichorrhexie, d’ailleurs en général 
assez résistants a l’action de l’alcool, meurent cependant quelquefois. 

Avec la culture pure, mais non avec les souillures, qui se développent 
en méme temps, lorateur a réussi a produire les mémes altérations sur 
des poils ou des cheveux sains. 

Le bacille de Spiegler est identique 4 celui qui a été trouvé par Hodara 
dans la trichorrhexie des femmes de Constantinople. 

M. Japassoun a observé dans un cas de trichorrhexie circonscrite du 
cuir chevelu des nodosités et de l’effilochage méme sur la brosse a che- 
veux dont se servait le malade. Dans un cas de trichorrhexie trés pro- 
noncée de la moustache, il a obtenu de trés bons résultats d’une pommade 
d’acide pyrogallique 42 p. 100, 

M. Rosenruat appelle l’attention sur ce que cette maladie serait particu- 
liérement fréquente chez les hommes et il regarde comme nécessaire de 
suivre le conseil de Jadassohn, c’est-a-dire d’examiner aussi les brosses 
a cheveux. 


Coloration des bactéries. 


M. Scuazrer présente des préparations microscopiques pour obtenir 
une nouvelle coloration des bactéries, laquelle offre des avantages parti- 
culiers pour rechercher les gonocoques dans le pus. 

L’orateur montre ensuite des cultures de gonocoques sur un nouveau 
terrain de culture indiqué par Kiefer (peptone, glycérine, ascite, agar). 
En outre, d’autres cultures sur un milieu de culture d'agar et de rate 
(agar ordinaire avec lequel au lieu de chair on emploie de la rate de 
beeuf) avec sérum d’ascite. 

Enfin l’orateur présente encore des plateaux de cultures de gonocoques 
sur lesquels on peut voir d’une manieére instructive et intéressante l’anta-— 
gonisme entre le bacille pyocyanique et d’autres bacilles en opposition au 
gonocoque pendant leur croissance. Les toxines d'une de ces espéces de 
micro-organismes empéchaient’évidemment ¢a et la le développement de 
Pautre espéce. Entre d'autres micro-organismes, par exemple streptoco- 
ques et gonocoques,il n’existe au contraire aucun antagonisme de ce 
genre. Ils se développent également bien a cété l'un de lautre. 


Etudes complémentaires sur les trichophytons 


M. Krésinc. — Comme complément des études sur les trichophytons 
qu'il avait exposées au congrés de Breslau, il expose les résultats de ses 
nouvelles recherches continuées depuis cette époque : 

1° La division de Sabouraud des trichophytons en trichophytons a grosses" 
et petites spores (megalosporon et microsporon) n'est pas justifiée. La gros- 
seur des spores est trés variable dans le méme champignon et dans la_ 
méme culture. 

2° Comme comparaison il ne faut employer que des cultures provenant 
d'une spore, c’est-a-dire d’un article de mycélium, Ces cultures seules” 
peuvent étre considérées comme cultures pures dans le sens bactério-— 
logique. 

3° La meilleure maniére pour obtenir des articles isolés de ,.mycélium 
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c'est d’agiter énergiquement et longtemps des particules de culture dans 
de l'eau distillée. 

4° D’une affection on ne peut obtenir qu'un champignon, qui en est 
le facteur. 

5° L’essai de distinguer les trichophytons par l’examen microscopique 
des cultures (Furthmann et Neebe) est pauvre en résultats, en raison de 
la diversité des organes de génération et de fructification dans une seule 
et méme culture et de leur inconstance aux différentes périodes ou lors du 
renouvellement de la culture. 

6° Jusqu’a présent la comparaison macroscopique de cultures déve- 
loppées dans des conditions aussi semblables que possible, peut seule 
permettre de faire cette différenciation. 

7° La culture sur pommes de terre est la plus caractéristique et par 
conséquent la meilleure pour cette comparaison, 

8° D’aprés les cultures sur pommes de terre on peut naturellement 
diviser les champignons en trois groupes : 

a) Ceux avec dépét sec, pulvérulent et coloration brune des pommes de 
terre sur le bord de la culture ; 

b) Ceux sans coloration des pommes de tere; 

ec) Ceux avec dépét blanc, lanugineux cicatriciel, sans coloration des 
pommes de terre. 

9° Le méme champignon peut occasionner des affections profondes et 
superticielles (sycosis et trichophytie circinée). 

10° Il y a des suppurations qui ne sont provoquées que par des tricho- 
phytons. 

11°1l est jusqu’a présent impossible de conclure, d’aprés ce tableau 
clinique d’une trichophytie, quel est le champignon qui I’a occasionnée. 

12° La différence dans le terrain de culture ainsi que dans l’age de cul- 
tures ultérieures du méme champignon employées pour la préparation de 
cultures sur pommes de terre était, dans les champignons examinés par 
Porateur, sans importance pour le nouveau tableau des cultures sur 
pommes de terre. 

13° Les champignons examinés par Krising se développent tout aussi 
bien sur des terrains de culture trés acides que sur ceux trés alcalinisés, 
tout aussi bien quand il y aura désoxigénisation qu’oxigénisation et ne 
changent pas la réaction des terrains de culture. 

14° Chez 11 cobayes, inoculés sur l’épiderme avec des champignons de 
provenance différente, il ne se développa dans aucun cas les caractéres 
cliniques du sycosis; l‘introduction sous-cutanée de champignons eut,sans 
exception dans 11 autres cas,pour conséquence,la formation de nodosités ; 
toutefois le développement ultérieur ne correspondait pas aux caractéres 
cliniques du sycosis humain. 


Contribution expérimentale a la trichophytie. 


M. U.tmann présente trois espéces différentes au point de vue microsco- 
copique de cultures artificielles de trichophytons sur agar, agar de malt et 
pommes de terre, cultures qu’ila obtenues de produits morbides différents 
‘de la peau humaine, Il montre en outre une série de dessins microscopi- 
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ques provenant de cultures dans la goutte pendante ou de préparations sur 
la lamelle de verre. 

De plus, différents dessins coloriés et des photographies de malades 
d’ot provenaient les produits morbides. 

Quant 4 son opinion sur les conclusions de Krésing, l’orateur se range 
complétement aux propositions 2,3, 4,5, 9, 10, 11, 12. 

En ce qui concerne les paragraphes7 et 8 il se sépare de Krésing en 
ce sens qu il regarde dans quelques formes de trichophytons les cultures 
sur agar et malt et peptone agar comme aussi caractéristiques que les 
cultures sur pommes de terre. [1 est donc en quelque sorte arbitraire d’em- 
ployer cette derniére culture pour avoir une division d’aprés les _prin- 
cipes et compléte des champignons, ainsi que le fait Krésing, paragraphe 8. 
L’orateur a obtenu aussi des cultures sur pommes de terre avec colora- 
tion brune du dépét sans décoloration des pommes de terre, par consé- 
quent des cultures qui n’ont nullement été décrites par Krésing. 

Quant au paragraphe 13, l’orateur n’a pas fait d’expériences systé- 
matiques. 

En ce qui concerne les expériences sur les animaux, chats, lapins et 
cobayes, l’orateur est d’accord avec Krésing en ce sens que les maladies 
provoquées n’ont pas toujours été semblables aux maladies correspon- 
dantes de l’homme (trichophytie des cheveux, tricophytie nodulaire puru- 
lente), dont provenaitle champignon, mais en général elles consistaient en 
une simple desquamation avec chute des cheveux ou des poils de la 
partie malade de la peauet ne suppuraient jamais.Les champignons étaient 


dans les follicules pileux et les squames épidermiques, en général isolés et _ 


en pelit nombre rarement dans les belles chainettes, et ne pénétraient 
jamais dans les cheveux. 

Quant au paragraphe 1, l’orateur croit, que ni personne, pas méme 
Krosing, n’est autorisé a établir une division de forme a grosses et a 
petites spores, 4 moins d’avoir vu des maladies de ce genre a |’état pri- 
maire dans la chevelure de l'enfant. Sabouraud a seul observé 192 cas 
primaires a petites spores et a pu constater des symptémes cliniques tout 
a fait spéciaux, qui distinguent cliniquement et microscopiquement cette 
maladie, déja décrite par Gruby en 1853,de toutes les autres trichophyties 
a grosses spores de la téte et de la barbe ainsi que du corps. 

L’orateur a eu, il est vrai, parmises 32 malades atteints d’herpés tonsu 
rant, 7 trichophyties des cheveux examinées au point de vue clinique, 
puis dans l'Institut pathologique de Vienne au microscope et par des cul- 
tures, cependant pas de trichophyties a petites spores ; il croit donc pou- 
voir actuellement établir les points suivants : on n'est pas encore en 
mesure de diviser en formes a petites et 4 grosses spores, puisque aucun 
des rapporteurs actuels n’a entre les mains les preuves cliniques et expé- 
rimentales nécessaires pour contester les données de Sabouraud sur 
l’existence de la maladie de Gruby. 

En outre lorateur expose ses résultats négatifs microscopiques et de 
culture de 10 malades atteints d’herpés tonsurant maculeux de la peau 
(dont 4 avec eczéma marginé simultané des organes génitaux). Malgré 
cela l’orateur est absolument convaincu de la nature parasitaire, vraisem- 
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blablement trichophytique, mais en tous cas mycosique de cette forme si es, 
fréquente 4 Vienne, qui, d’autre part, en raison des résultats constamment 
négatifs concernant le parasite, est regardée par presque tous les derma- 
tologistes italiens, allemands, frangais et anglais comme non parasitaire 
et désignée sous le nom de pityriasis rosé (Gibert). 

M. Pick considére l’herpés tonsurant maculeux et le pityriasis rosé Bae 
comme deux maladies absolument différentes. 

M. Japassoun regarde trés justifiée opinion d’Ullmann, quant 4 la pos- 
sibilité de l’existence d’une trichophytie spéciale 4 petites spores, qui a a 
actuellement reconnue aussi en Italie par Mibelli et sur laquelle Sabouraud 
a le premier appelé l’attention. Lo 

M. Prinere confirme la présence d’une forme a petites spores en Angle — 
terre ot en général les poils et les cheveux sont plus fréquemment = a ie 
envahis par les tons que le corps. Il comme pity- 


Ce qui aussi ‘les résultats négatifs concernant le 


Contributions mycologiques. 


M. Waetscu, s'appuyant sur les données des cultures pures de favus, 7 
sur les différentes formes de mycose tonsurante et d’eczéma marginé, 
étudie le pléomorphisme des hyphomycétes pathogénes. Le pléomor-_ 
phisme qui survient pendant la croissance saprophytique dépend de — 
causes situées en dehors du champignon ou dans le champignon lui- 
méme; ces derniéres dépendent du champignon ou ne sont acquises 
lui que pendant sa croissance comme saprophyte. “Gg. 

Ce qui est trés important pour la forme ultérieure de croissance d’une 
culture de champignon, c'est le terrain de culture sur lequel elle et 5 
développée jusqu’a sa transplantation sur un autre terrain tout aussi bie 
que le substratum nutritif sur lequel elle est cultivée ultérieurement. By 
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Ceci peut étre un terrain artificiel de culture tout comme un terrain naturel | 
(inoculation 4 l'homme ou 4 !’animal). 

On observe des différences notables de croissance, par exemple, dans 
la culture de formes trés caractéristiques de champignons sur des terrains 
de culture pauvres en eau. Le contenu aqueux du substratum nutritif a une 
influence sur l’apparition du pigment rouge du trichophyton. 

La maniére dont se comportent au point de vue biologique les champi- 
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gnons est également trés variable. La coagulation du lait ou la liquéfaction Me : 
de la gélatine consécutivement a la croissance du champignon paraissent = kee 
dépendre du terrain de culture sur lequel le champignon a poussé jusqu - a va 
se moment, et en outre du nombre des générations antérieures. - - 
En résumé : la forme de croissance des champignons et leur état see ee 


Jogique sont trés instables et dépendent des conditions les plus différentes. 
Le champignon posséde d'une part la propriété de conserver jusque dans 
les générations les plus éloignées les caractéres acquis pendant son déve- 
| loppement saprophytique. Mais d’autre part, il s’adapte trés rapidement 
au nouveau terrain de culture et réagit d’une maniére trés sensible sous 
l'influence de modifications insignifiantes du substratum nutritif. 
La culture d’un seul et wie champignon sur des terrains artificiels ey a 
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de culture peut donc dans certrines circonstances donner dans les géné- 
rations ultérieures des cultures trés différentes qui, si on continue de les 
cultiver, peuvent en imposer pour des espéces différentes. 

Mais, d’autre part, la transformation de culture de divers champignons 
peut effacer les différences de leur croissance qui, en apparence, auraient 
justifié une séparation rigoureuse de ces champignons au point que leur 
similitude de nature en devient évidente. 


M. Lepermann passe tout d’abord en revue les recherches histologiques 
faites jusqu’a présent et quisont tellement différentes qu'il a jugé utile d’exa- 
miner de nouveau au point de vue histologique deux cas observés par lui. 
Il rapporte la variété des résultats donnés par chaque auteur ala différence 
des phases de développement de cette affection dont provenaient les 
matériaux de recherche. Dans ses études il a tenu compte de toutes les 
périodes. Celles du début représentent des infiltrats durs, papuleux, mais 
non des efflorescences pustuleuses traversées par un poil, comme I’ont dit 
des auteurs francais. A la premiére période, l’orateur trouve des papules 
avec épithélium intact, des vaisseaux trés dilatés et multipliés qui sont 
entourés de cellules rondes dans la couche moyenne du derme, tandis 
que le corps capillaire ne présente que des modifications peu inflamma- 


mt aye toires. Tout autour des follicules pileux le tissu conjonctif est traversé de 

nombreuses cellules rondes, parmi lesquelles beaucoup de Mastzellen. Les 

aves glandes sébacées et sudoripares ne sont pas altérées. Dans les nodosités 

volumineuses les infiltrats 4 petites cellules sont augmentés notablement, 

_ ils consistent en cellules rondes 4 un seul noyau, en cellules fusiformes, 

"Sr ,. épithélioides et plasmatiques. Les infiltrats autour des follicules pileux 


ont aussi augmenté. Le réseau ne serait cependant que peu modifié, 
traversé seulement de cellules rondes isolées. Dans les couches épithé- 
liales supérieures il existerait parfois un petit foyer purulent. L’infil- 
tration dans les gaines externes de la racine du poil avait en général un 
peu augmenté, toutefois les Mastzellen avaient diminué dans l’infiltrat. Les 
glandes sébacées seraient légérement hypertrophiées, sans cependant 
former le centre de districts d infiltration. Dans la phase ultérieure on 
trouverait sur l’épithélium des crodtes sanguino-purulentes, dans le réseau 
de Malpighi de nombreuses mitoses, le derme présente une infiltration 
diffuse de cellules rondes, formant par places de petits abcés, qui s’ouvrent 
aussi 4 la surface. Latéralement des prolongements du réseau auraient 
augmenté. Les cheveux, par rapport a l'infiltrat environnant, sont roulés 
en spirales, cassés, la gaine externe de la racine est le siége d'une infil- 
tration 4 petites cellules, relachée dans sa partie cellulaire, l’espace 
médullaire souvent rétréci, parfois méme disparu. Dans le voisinage des 
cheveux il y aurait des amas de cellules géantes souvent a vingt noyaux 
qui paraissent étre sortis de glandes sébacées. Outre ces cellules épithé- 
liales on trouverait encore dans le tissu de granulation des cellules 
géantes vraies de Langhans d’aprés le type de cellules géantes tubercu- 
leuses. Ce n’est que dans une période plus avancée que commence la forma- 
tion de tissu conjonctif jeune, principalement le long des vaisseaux, lequel 
devient plus tard dur et fibreux. Le derme est a cette période trés épaissi. 


Histologie de la dermatite papillaire du cuir chevelu (Kaposi). | 
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Dans ces foyers de granulation et au-dessus des fibres de tissu conjonctif 
on trouve disséminées des cellules éosinophiles en trés grand nombre, 
outre des productions en forme de globes que l’orateur regarde comme 
des cellules de Goldmann ou des corpuscules de Russel. Elles sont en 
partie isolées, en partie groupées, soit libres dans le tissu, soit a l’intérieur 
d’un contour gu’il faut regarder comme le bord d’une cellule. L’orateur a 
vu également des cellules dégénérées, éosinophiles, hydropiques, pour- 
vues de petits granules nucléaires et d'autres a protoplasma gonflé sans 
granulations cellulaires, enfin d’autres 4 segmentation spéciale du plasma 
en éléments globulaires. Ces derniéres productions sont manifestement 
en connexion avec la formation des corpuscules de Russel. Les fibres 
élastiques ont presque partout disparu, les follicules pileux sont les uns 
tiraillés dans la profondeur, ou réunis en groupes par compression. 

Sur la base de ces données histologiques, que confirment les opinions 
de Kaposi en opposition a celles des observateurs frangais et italiens, 
l’orateur propose de séparer cette affection du groupe des tumeurs infec- 
tieuses de granulation établi par Ziegler et de les ranger parmi les granu- 
lomes traumatiques. Mais, d’autre part, l’orateur croit 4 la participation de 
bactéries pour le développement desquelles le traumatisme ne serait qu'une 
cause occasionnelle, en raison du caractére progressif des tumeurs. Les 
toxines de ces bactéries en question déterminent peut-étre la formation 
kéloidienne de tissu conjonctif. En ce qui concerne le type clinique et 
histologique de l'affection l’orateur proposerait le nom de dermatites 
keloidea nuclex des Italiens, d’autant plus quil ne regarde le caractére 
papillaire que comme un état accidentel. 

M. Uxtmann, qui a eu l'occasion d’observer dans ces derniéres années 
plusieurs cas cliniquement trés caractérisés de cette rare affection et de 
les étudier au point de vue de l’histologie et de l’étiologie, s’éléve tout 
d’abord contre le fait indiqué par l’orateur précédent que l’altération 
primaire dans les périodes de début de la maladie, c’est-a-dire dans les 
petites papules dures, s’observerait sur les vaisseaux et 4 une époque ot 
l'appareil folliculaire est encore intact. D’aprés ses préparations qui pro- 
venaient de plusieurs malades de ce genre, l’infiltration péri-glandulaire 
existerait déja dans les papules les plus petites et les plus récentes, en 
d’autres termes, il y aurait augmentation du tissu conjonctif, et cela d’une 
facon tout 4 fait indépendante des altérations des vaisseaux. 

L’apparition en grand nombre de corpuscules éosinophiles, et de corpus- 
cules dits de Russel est trés intéressante au point de vue descriptif et 
nouvelle pour Ullmann, toutefois il ne les regarde pas comme caractéris- 
tiques mais tout a fait insignifiants parce que on les a constatés dans 
d’autres tumeurs. 

Quant a la nécessité de changer la division et la dénomination actuelles 
de cette maladie dans le sens indiqué par l’orateur précédent, il n’en voit 
pas de motif logique. L’étiologie de cette rare affection, dont l’orateur s’oc- 
cupe depuis des années serait encore loin d’étre élucidée, car les staphylo- 
coques qu’on a toujours trouvés ne pourraient pas expliquer l’induration 
primaire et la marche chronique de |’affection. 

o- Touron. — La présence des corpuscules de Russel n’a aucune signi- 
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fication spécifique dans la dermatite papillaire du cuir chevelu. Si on 
examine les dessins publiés par l'auteur on croit voir une série ininter- 
rompue depuis les cellules éosinophiles jusqu’aux cellules globuleuses 
parfaites contenant des corpuscules de Russel. Mais il est indubitable que 
ces deux sortes d’éléments sont radicalement différents, parce que la colo- 
ration par l’éosine donne seule la méme réaction, tandis que les autres 
colorations employées par l’auteur, principalement celles de Weigert, 
d’Ehrlich-Biondi, de Russel, de Norris-Shakespeare n’ont pas donné la 
méme réaction. 

L’orateur profite de l'occasion pour préciser son opinion sur la nature 
des corpuscules de Russel et leur origine. Ayant trouvé dans les vaisseaux 
sanguins thrombosés les mémes éléments dans les mémes coupes, avec 
toutes les réactions de couleur semblable il avaii dit que ceux situés dans 
les cellules de tissu, proviennent du sang et en particulier de cette subs- 
tance homogéne des vaisseaux sanguins. Il préfére dire que ces globes 
existants en deux points différents sont identiques mais peuvent y survenir 
indépendamment les uns des autres et spontanément. } 

(A suivre) A.Doyox. 
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Acné vulgaire (Traitement de 1’). — C. Bacx. Oleum physeteris s. 
chaenoceti, Entenwalél, als Salbenconstituens besonders bei der 
Behandlung von Acne vulgaris (Monatshefte f. prakt. Dermatol., 
1895, t. XXI, p. 228). 


Le professeur Guldberg a déja appelé l’attention sur le trés grand 
pouvoir de pénétration de cette huile. Le professeur C. Boeck signale 
aujourd’hui la propriété qu’aurait cette huile de faire obstacle jusqu’a un 
certain point 4 la vie et au développement des bactéries dans la peau. Il a 
employé avec succés la formule suivante : 


Huile de dauphin................ 12 1 


0,30 a 0,50 centigr. 
pour onction le soir. Le matin on enléve i pommade avec de l’eau et du 7 
savon. A. Doyon. 


Acné rosée. — E. Heuss. Ueber Behandlung der Rosacea (Correspon- 
denz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1896, p. 33). 


Il ne faut pas regarder l’acné rosée comme une maladie sui generis, mais 
bien comme un symptéme d’affections générales ou locales plus profondes, 
par suite, le pronostic, en tout ce qui concerne une guérison durable, i 
dépend de la possibilité de reconnaftre et de combattre ces causes pri- 
maires et les conditions qui les favorisent. Le traitement se divise par 
conséquent en traitement des causes (plutét général) et en traitement symp- 
tomatique (surtout local). 

Relativement aux causes, il faut tenir compte des maladies des voies 
digestives, de l’appareil génito-urinaire, du coeur et des poumons, l’anémie 
et la chlorose, les maladies des cavités naso-pharyngiennes; celles dues 
aux influences nocives externes provenant de l’alimentation, des vétements, 
de la profession, etc. Ce n’est qu’en combattant ces causes qu'on peut 
espérer une guérison durable, en instituant en méme temps un traitement 
local. 

Dans le traitement local, il y a lieu, abstraction faite de l’intensité plus 
ou moins grande de l’acné rosée, de distinguer une variété indolente qui 
survient de préférence chez les sujets séborrhéiques et une variété éréthi- 
que. Cette derniére forme est particuliérement rebelle. 


ANN. DE DRERMAT. — 3° VII. 27 
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Les lésions de date encore récente, non hypertrophiques, cédent d’ordi- 
naire a un traitement médicamenteux thermique (applications chaudes, 
pommades et pates sulfureuses, résorcinées, etc., ensuite compresses d’ar- 
gile médicamenteuse). 

Dans l’acné chronique, non compliquée d’hypertrophie considérable du 
tissu conjonctif et glandulaire, on obtient souvent des résultats remarqua- 
bles avec la méthode de desquamation (Unna, Lassar). 

Les ectasies vasculaires, toutes les formes trés hypertrophiques (rhino- 
phyma) réclament un traitement chirurgical (scarifications, excisions, 
décortication), en connexion avec une médication thermique médicamen- 
teuse. Il faut continuer le traitement médicamenteux pendant encore long- 
temps aprés la disparition des symptémes. Le traitement mécanique 
(massage) et électrolytique ne parait pas avoir d'avantages appréciables. 

Il y a certainement des cas fréquents d'acné rosée qui, méme si on rem- 
plit soigneusement toutes les conditions indiqués ci-dessus, résistent méme 
avec le meilleur traitement local 4 toute tentative de guérison. Mais d’au- 
tres cas, aprés avoir résisté 4 tout effort médical, guérissent spontané- 
ment en un court laps de temps, sans qu'il soit possible d’en découvrir 
une raison méme vraisemblable. Et cependant de semblables insuccés ne 
doivent pas nous détourner de travailler au perfectionnement du traite- 
ment de cette maladie et d’enlever ainsi de plus en plus tout point d’appui 
au charlatanisme dont la cosmétique constitue le terrain de réclame. Le 
traitement de l’acné rosée fait partie d’un des problémes les plus difficiles, 
mais aussi les plus intéressants de la dermothérapie. A. Doyon. 


Eczéma chronique. — Srouxowenxorr. Du rapport de l’eczéma chro- 
nique avec l’anesthésie de la peau (Nouvetle iconographie de la 
Salpétriére, mai 1895, p. 164). 


L’auteur, dans le but d’élucider la question de l’origine nerveuse de 
leczéma, a fait rechercher par Nikolski l’état de la sensibilité chez les 
sujets atteints d’eczéma. 

Il rapporte sommairement, avec schémas de la sensibilité, les observa- 
tions de 12 malades, atteints d’eczéma ordinairement symétrique et occu- 
pant les mains dans la plupart des cas. 

L’anesthésie dans ces cas a été le plus souvent régionale, occupant des 
membres ou des segments de membre, parfois aussi unilatérale ; elle 
portait le plus souvent sur la sensibilité 4 la douleur, rarement sur toutes 
les espéces de sensibilité ; son intensité était variable. 

Elle se rapprochait plus de l’anesthésie hystérique que de celle de la 
syringomyélie, et dans 4 cas le diagnostic d’hystérie était absolument 
indubitable, étant donnés la marche de l’anesthésie, la distribution et les 
autres symptémes de l’hystérie. 

Stoukowenkoff pense que dans ces cas l’eczéma n’était pas une coin- 
cidence fortuite avec l’hystérie, mais qu’il était un symptéme méme de 
hystérie. Dans quelques-unes de ces observations, il a vu les variations 
de l’eczéma marcher de pair avec celles des manifestations hystériques, 
et disparaitre en méme temps que l’hystérie. Les irritations extérieures 
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n'ont, pour lui, qu’une importance secondaire, équivalente a celle qu'on 
leur accorde dans les autres manifestations de I’hystérie. 
Grorces THIBIERGE. 


Eczéma marginé et eczéma séborrhéique. — E. Werzet. Eczema mar- 
ginatum and eczema seborrhoicum (Journal of cutaneous and 
genito-urinary dis., septembre 1895, p. 372). 


Bon nombre d’auteurs confondent l’eczéma marginé avec l’eczéma 
séborrhéique et l’on ne sait pas encore exactement comment classer ces 
deux dermatoses. 

L’eczéma marginé se montre surtout aux parties génitales, d’ot il peut 
s’étendre aux régions voisines. Il est constitué par des placards grands 
comme la paume de la main ou plus étendus, dont les bords sont rouges, 
vésiculo-papuleux et recouverts de crodtes jaunes brunatre, tandis que la 
partie centrale est brune et crodteuse. 

L’éruption est prurigineuse, aussi Hebra considére-t-il la maladie 
comme un eczéma, quoique son aspect circiné fasse plutét penser a une 
affection parasitaire. 

Keebner, Pick et Kaposi ont découvert dans les squames d’eczéma oe 
marginé un parasite analogue au trichophyton, aussi pensent-ils que cette _ 
dermatose se rapproche de la teigne tonsurante. Mais, en raison des 
différences qui existent entre la trichophytie et l’eczéma marginé, Pick et _ ca 
Kaposi ont supposé que ce dernier doit étre considéré comme une tricho- . 6 
phytie compliquée d’eczéma. L’eczéma marginé a pour premiére condition 
étiologique la macéralion de l’épiderme par la sueur sur les parties qui ; 
sont en contact comme les plis génito-cruraux. Il en résulte d’abord de 
l'intertrigo, puis leczéma marginé apparait ensuite. 

Le traitement est assez difficile par suite de la situation profonde du 
parasite. 

On doit d’abord employer les diverses méthodes thérapeutiques anti-— 
trichophytiques. Pommades 4a la chrysarobine, badigeonnages avec les 

solutions alcooliques de naphtol, de sublimé, avec la teinture d’iode, etc. | 
Si l'affection se montre rebelle, on usera de la potasse et des solutions 
d’acide acétique. ‘ 

L’eczéma séborrhéique commence, en général, au front ou a locciput, 
puis il s’étend a la région présternale ou 4a l’espace intercapsulaire qui 
représentent le siége d’élection de la dermatose. 

L’éruption est constituée par des plaques jaunatres dont le centre parait ] 


déprimé relativement a la périphérie. La bordure nettement délimitée et 
circinée est constituée par de petites papules rosées. 
Ces lésions sont isolées et progressent excentriquement ou se con- 


fondent les unes avec les autres, de fagon a former des placards a rebords - ’ 
géographiques. 

Certains auteurs considérent l’eczéma séborrhéique comme une variété 
d’eczéma, d’autres en font une affection parasitaire et pensent que l’agent , 


causal ne différe pas de celui de l’eczéma marginé du pubis et des cuisses. 
Les variations dans l’aspect de ces deux affections tiendraient seulement 
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aux qualités différentes de la peau des régions ou le parasite se développe. 

Besnier regarde l'eczéma séborrhéique comme une variété non parasi- 
taire d’eczéma, réservant seulement le nom d’eczéma marginé aux formes 
parasitaires. Certains dermatologistes prétendent avoir trouvé dans les 
squames des filaments mycéliens et des spores analogues 4 ceux du 
trichophyton, mais plus petits. 

Enfin, Fournier considére |’affection comme parasitaire en raison de ses 
caractéres cliniques. 

L’eczéma séborréhique se distingue facilement de l’eczéma ordinaire par 
son siége d’élection, par ses rebords nettement délimités, par sa marche, 
par sa guérison rapide 4 la suite du traitement approprié. 

Le traitement consiste surtout en soins de propreté, car l’affection est 
fréquente chez les enfants qui portent de la flanelle et ne la changent que 
rarement. L’accumulation de sueur et de matiére sébacée dans le vétement 
de flanelle constitue alors une excellente condition pour le développement 
des parasites. Cette particularité est encore en faveur de l’origine parasi- 
taire de l’eczéma séborrhéique. 

Le traitement qui donne le plus de succés est celui des affections para- 
sitaires : savonnages, pommades soufrées, etc., traitement qui améne 
au contraire, des poussées aigués dans le cas d’eczéma ordinaire. 

Il est inutile de faire remarquer combien les opinions de l’auteur, rela- 
tivement a l’intervention d’un parasite trichophytique dans l’eczéma marginé, 
s‘écartent des nétres, et combien les faits que nous observons journelle- 
ment justifient peu cette maniére de voir. R. S. 


Eruptions médicamenteuses (bromures). — Two ‘cases of an unusual 
papulo-pustular and fungoid Bromide of potassium eruption in 
babies (Medical Record, novembre 1895, p. 622). 


L’auteur donne en détail histoire de deux enfants atteints d’éruptions 
papulo-pustuleuses consécutivement al’emploi du bromure de potassium. 

Dans le premier cas il s’agit d’une petite fillé de 9 mois, bien portante 
ordinairement mais ayant eu une bronchite et une angine. Tout d'abord 
on essaya chez elle le sirop d'iodure de fer a faibles doses, et l'emploi de 
ce médicament donna lieu, au bout de quelques jours, 4 une éruption du 
type érythémateux et trés étendue. Ensuite on prescrivit le bromure de 
potassium a doses trés élevées puisque l’auteur a calculé que l'enfant a 
pris prés de 2 gr. de bromure par jour pendant deux mois environ. 

Aussitét aprés l’administration de ce médicament des lésions papulo- 
papuleuses se montrérent un nombre assez considérable sur les bras, les 
jambes et le tronc et aussi quoique moins abondamment, sur leur face. 

A leur rupture les pustules donnérent lieu ala formation de crodtes 
jaunes recouvrant des surfaces fongueuses. 

L’éruption ne parut pas trés prurigineuse et n’altérapas sensiblement 
la santé générale. 

La suppression du bromure de potassium et l’usage 4 l’extérieur d'une 
pommade faiblement ichthyolée amenérent la guérison dans l’espace d’un 
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Le second cas est celui d’un gargon de 6 ans auquel on administra, a 
l'occasion d'une légére bronchite, du bromure 4 la dose de 10 4 15centigr. 
i peu prés par jour pendant quatre 4 six jours. Presque aussitét il pré- 
senta une éruption papulo-pustuleuse généralisée tout a fait semblable a 
celle de observation précédente et dans laquelle les lésions prirent le 
méme caractére fongueux aprés rupture des pustules. 7 

En quinze jours, aprés cessation du bromure et usage de pommade a — 
l'ichtyol, la guérison fut compléte. 

L’auteur fait remarquer dans le premier cas |’éruption érythémateuse _ 
observée a la suite de l’usage de l’iodure de fer, fait assez rare. Ensuite il 
insiste sur cet autre fait que les éruptions papulo-pustuleuses du premier 
et du second cas étaient bien dues au bromure ainsi que le prouvent leur 
début avec le commencement de cette médication, leur persistance pen- — 
dant toute sa durée et leur cessation désla suppression du médicament. 

Il rappelle que nous n’avons pas de théorie satisfaisante pour expli- 
quer la pathogénie de ces éruptions. 

Enfin au point de vue du type clinique il fait remarquer que les deux 
cas qu'il rapporte sont rares car les éruptions consécutives a l'emploi des 
bromures revétent le plus souvent la forme furonculeuse, plus rarement 
l'aspect d’érythémes, d’éruptions maculeuses, exceptionnellement enfin la 


forme de lésions bulleuses. 


— Grorces Txomas-Jacxson. Two cases of bromide eruption (Jour- 
nal of cutan. and gentio-urin. dis., novembre 1895, p. 462). 


L‘auteur a observé deux cas d’éruptions consécutives 4 l'usage du bro- 


mure de potassium. 


Le premier est relatif 4 une jeune femme de 19 ans qui prit pendant 
plusieurs semaines 1 a 2 gr. de bromure par jour. 

Peu aprés la cessation du médicament apparut sur le front une éruption 
pustuleuse, qui s’étendit rapidement au tronc puis aux bras et aux > 


cuisses. 


Le point intéressant de cette observation consiste en ce fait que les 
éléments éruptifs n’apparurent qu’aprés la cessation du bromure, particu- 


larité déja notée par Crocker. 


Le second cas est classique, c’est un enfant chez lequel le bromure dé- 
termina une éruption pustuleuse discréte, plus marquée a4 la face et aux 
extrémités, l’apparition se fit comme dans la premiére observation aprés 


cessation du médicament. 


Eruptions médicamenteuses (iodoforme). — G. Etienne et L. Piton. 
Exanthémes iodoformiques rares (Revue médicale de l'Est 


1°" juin 1895, p. 339). 


Les auteurs rapportent deux cas d’éruptions iodoformiques dues a 
action générale du médicament et non a l’action locale, comme cela se 


voit dans la plupart des cas. 


Dans l'une, a la suite de l’administration de pilules d’iodoforme pour 
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une bronchite tuberculeuse, il survint, au bout de huit jours, de petites 
taches purpuriques sur la cuisse droite puis sur le cété gauche de l’abdo- 
men, ayant tout l’aspect des lésions du purpura iodique. 

Dans l'autre, douze jours aprés une injection de 10 gr. d’éther iodoformé 
a 5 p. 100 dans la cavité d’un abcés tuberculeux du fémur, survint subite- 
ment un érythéme trés sombre, uniforme, occupant tout le thorax, l’abdo- 
men, les cuisses, les fesses, sans suintement, mais avec quelques petites 
squames trés fines, séches et pulvérulentes. Georces THIBIERGE. 


Eruptions arsenicales. — Moreraa. Arsenical affections of 
the skin (The Brit. Journ. of Dermat., décembre 1895, p. 378). 


L’auteur a observé plusieurs éruptions dues trés nettement a l’adminis- 
tration d’arsenic. 

Dans une famille le pére, la mére, un enfant et un éléve du pére, 
furent empoisonnés accidentellement par de l’arsenic (mort-au-rat 4 base 
d’acide arsénieux). En outre des accidents de l’empoisonnement aigu, 
ils eurent chacun ultérieurement des lésions cutanées. Le pére,quatre jours 
aprés, fut couvert d'un érythéme universel fortement prurigineux. L’érup- 
tion n’était point surélevée, ni dure au toucher, et disparaissait 4 la pres- 
sion. On distinguait sur les doigts et au cou de petites papules grosses 
comme une téte d’épingle. Onze jours aprés lintoxication, les surfaces 
palmaires et plantaires, présentaient un épaississement considérable de 
l'épiderme s’étendantjusqu’a l’extrémité des phalanges, avec intégrité des 
ongles. Des éléments cornés siégeaient aux orifices sudoripares. Quelques 
jours aprés, survint une pigmentation anormale donnant a la peau un 
aspect sale, brunatre, non lavé, avec une fine desquamation. 

Chez la mére, cing jours aprés l’empoisonnement, la peau était le siége 
d’un rash accompagné de petits furoncles. Dix jours aprés l’apparition du 
rash, au cou, a la poitrine, aux mains, aux jambes, a l’abdomen, on notait 
une pigmentation brunatre. L’orifice des glandes sudoripares était le siége 
de petites concrétions dures et séches. Un érythéme violent existait 
aux régions plantaires et palmaires et quelques jours aprés la rougeur se 
résolut en squames épaisses et abondantes. 

L’enfant, A4gé de 3 ans, huit jours aprés l’empoisonnement, eut une 
éruption de petites pustules. Celles-ci devinrent croditeuses ou légére- 
ment ulcéreuses, et, quinze jours aprés, la peau devint brunatre et pruri- 
gineuse. 

L’éléve Agé de 12 ans, eut une éruption de pustules qui évolua exacte- 
ment comme chez le petit enfant. 

Dans une toute autre observation, celle d’un sujet de 20 ans, des gouttes 
de Fowler, prescrites pour une blépharite rebelle, déterminérent l’appari- 
tion d’une éruption érythémato-papuleuse, sur le cou, la partie supérieure 
du tronc et des quatre membres. Il y eut'du prurit et une desquamation 
consécutive. 

Dans les mémes conditions un homme de 35 ans eut une éruption 
rougeoliforme; avec épaississement des régions plantaires et palmaires 
Sur les faces dorsales des phalanges apparurent des excroissances d’aspect 


verrugeux etune légére pigmentation. 
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Chez un homme de 29 ans, des granules de Boudin (5 chaque jour 
pendant seize jours) déterminérent une éruption bulleuse aigué au cou, 


au thorax, sur l’abdomen, aux mains et aux jambes. Quelques bulles ; 
étaient considérables, offrant les dimensions d'un ceuf d’oie. Le prurit hg 
trés violent entretenait une insomnie rebelle. sed 

Enfin, la derniére observation rapportée par l’auteur concerne un = “4 
homme 4gé de 40 ans, décorateur, qui prit des gouttes de Fowler pour : ¥- 
traiter un psoriasis. Dés les premiers jours, il eut au cété gauche un zona - 
cervical et sous-claviculaire, et fut atteint de fortes douleurs névralgiques. ~ 
On continua l’arsenic et trois mois aprés, d’abord la paume de la main a 
gauche, puis celle de la main droite, furent le siége de placards épais et 


cornés. 
L’auteur résume son travail en faisant remarquer 4 quel point ces 7 

diverses éruptions arsenicales, ont varié d’aspect. Les localisations par : 

contre, ont presque toujours été les mémes. Le prurit s’est aussi montré 

a peu prés constant. Louis WIcKHAM. 


Eruption hystérique. — C. Pinerra. Ecchimosi spontanea delle orec- 
chie in una isterica (Riforma medica, 26 septembre 1895, p. 870). 


Jeune fille de 18 ans, atteinte depuis un an d’accés convulsifs hysté- 4 
riques ; un matin, en se levant, elle présente une coloration rouge bleuatre 
de toute l'étendue des deux pavillons des oreilles, avec légére tuméfac- 
tion, survenue sans cause appréciable et sans autre phénoméne prémo- 
nitoire qu'une légére sensation de chaleur pendant quelques jours ; cette 
coloration s’accompagna de desquamation et avait disparu complétement 
au bout de huit jours. GeEorRGES THIBIERGE. 


Eruptions hystériques. — Vevittor. Un cas de gangréne cutanée 
dVorigine (Nouvelle iconographie de la Salpétriére, 
septembre 1895, p. 288). 


Homme de 20 ans, alcoolique, sujet 4 des cauchemars, n’ayant jamais 
eu d’attaques convulsives, mais ayant de fréquents étourdissemenis. 
Porte sur la cuisse gauche une ulcération ovalaire, mesurant 6 centim. de 
haut sur 3 centim. et demi de large, superficielle, peu granuleuse, atone, a 
bords légérement soulevés, durs, non décollés, ressemblant 4 ceux des 
vieux ulcéres variqueux; oedéme blanc et dur des parties voisines de la 
cuisse ; a la partie antérieure du genou, trois éléments ayanten moyenne 
la dimension d’une lentille, papuleux, légérement surélevés, reposant sur 
une peau saine, avec un rebord périphérique nettement délimité, et un 
point central déprimé, ombiliqué, sec, de couleur gris-noiratre. Le malade 
ignore la date d’apparition de ces trois éléments, mais se souvient que 
lulcération a été précédée d’un « bouton.» semblable. Larges zones 
d’anesthésie sur la cuisse ot siége l’ulcération et sur différents points du 
tronc; anesthésie bucco-pharyngienne complete, rétrécissement du champ 
visuel, dyschromatopsie. 

On donne des pilules de rhubarbe et une solution de sel marin (traite- 
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ment psychique) et on place sur les lésions un verre de montre maintenu 
par un appareil platré fenétré Ason niveau. Réduction rapide de la dimen- 
sion de l’ulcération, en méme temps que les papules se flétrissent. Le 
malade étant sorti avant cicatrisation compléte, l’ulcération reparait et 
est de nouveau soumise au méme traitement, qui améne sa guérison com- 
plete. Gerorces THIBIERGE. 


Eruptions dans les oreillons. — G. Morarp. Deux cas d’oreillons avec 
éruption (Nouveau Montpellier médical, 1° juin 1895, p. 437). 


Dans les deux cas, il s’agit d’oreillons chez de jeunes soldats, au troi- 
siéme jour desquels s’est développée une éruption rubéoliforme apyré- 
tique, limitée aux membres et au tronc. Georces THIBIERGE. 


Eruptions dans la sérothérapie. — E. Maracuiano. Gli accidenti cu- 
tanei che si possono avere nella sieroterapia della tubercolosi 
(Riforma medica, 13 décembre 1895, p. 746). 


On peut observer, a la suite des injections de sérum antituberculeux de — 


Maragliano, des érythémes fugaces, des éruptions d’urticaire, des inflam- 
mations du tissu conjonctif sous-cutané caractérisées par une tuméfaction 
douloureuse avec rougeur du tégument. L’auteur fait remarquer que ces 
accidents se rencontrent 4 la suite de toutes les injections de sérum, que 
celui-ci renferme ou non des toxines médicamenteuses ; certains sujets 
semblent y étre plus spécialement prédisposés que d’autres. En tous cas, 
ils n’ont par eux-mémes aucune gravité et aucune importance. 
Georces THIBIERGE. 


Erythéme noueux. — L. Puiirrson. Contributo allo studio dell’ eri- 
tema nodoso (Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, septembre 1895, p. 384). 


Philippson fait remarquer que les dimensions des éléments de l’éry- 
théme noueux, leur extension au tissu cellulaire sous-cutané, leur consis- 
tance, la rougeur, la chaleur et la douleur qui les accompagnent, la possi- 
bilité d’hémorrhagies et la longue durée des lésions ne concordent pas 
avec l’idée d’une dermato-neurose et semblent indiquer un processus 
d’ordre plus élevé. 

Les examens histologiques qu’il a pratiqués dans trois cas lui ont fait 
constater des lésions de nature manifestement inflammatoire : infiltration 
leucocytaire d’autant plus abondante que les lésions sont plus avancées ; 
exsudat de liquide d’abord simplement albumineux, puis plus tard fibri- 
neux avec réseau de fibrine au voisinage et a distance des vaisseaux dans 
un cas, mastzellen au milieu de leucocytes; et légére extravasation de 
globules rouges. En outre, dans un cas, il y avait des lésions de phlébite 
simple (épaississement de la couche endothéliale des grosses et des petites 
veines) avec hémorrhagies par rupture veineuse. Jamais il n'a pu mettre 
en évidence la présence de microbes dans les lésions. 
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L’auteur conclut que la théorie de l’angioneurose est complétement 
insuffisante pour expliquer le développement de |’érythéme noueux. 
Grorces THIBIERGE. 


— Rocuon. Erythéme noueux et tuberculose (Médecine moderne, 
9 novembre 1895, p. 691). 


L’auteur rapporte une observation d’érythéme noueux chez un enfant 
de 18 mois qui succomba 15 jours plus tard a une méningite (tuberculeuse ?) ; 
il en rapproche cing cas d’érythéme noueux suivi de tuberculose, recueillis 
dans les auteurs. Il fait remarquer que, dans le traitement de la tubercu- 
lose par la méthode de Koch, on n’observe pas ]’érythéme noueux ; qu’on 
ne le rencontre pas chez les sujets déja tuberculeux. Par contre, il pré- 
pare le terrain aux affections tuberculeuses, surtout chez les enfants et 
les sujets jeunes, et la tuberculose dont il est suivi affecte toujours une 
marche rapide et atteint souvent les méninges. Georces THIBIERGE. 


4 


l’érysipéle de la face et du cuir chevelu par des applications d’ich- 


Erysipéle, traitement par l'ichtyol. — Viscuroisxy. Traitement 


tyol (Journal russe de méd. militaire, mai 1895). 


augmentait la proportion d’ichtyol (2 4 3 grammes pour 8). Pour pouvoir 
juger de l’action de cette substance, l’auteur étudiait’ chez les mémes 
malades l’action des antithermiques et de la vaseline simple. Cette der- 
niére restait absolument sans aucune influence ; lorsque, au bout de trois a 
cing jours, la température ne diminuait pas, on appliquait la pommade 
ichtyolée qui amenait, souvent le jour méme, l’abaissement de Ja tempé- 
rature et une amélioration de l'état général. La guérison survenait au bout ‘ 
de trois 4 six jours. Avec l’emploi des antithermiques |’érysipéle continuait 

a s’étendre; dés qu’a l’emploi de l’antipyrine ou de la phénacétine on 

ajoutait les badigeonnages d’ichtyol, la guérison survenait trés rapide- 

ment. En se basant sur ces faits, M. Vischpolsky conclut que l’ichtyol peut 

étre considéré comme agent spécifique contre l’érysipéle. 8. Broipo. 


L’auteur employait lichtyol additionné d'une graisse quelconque d 
(1 gramme @ichtyol pour 8 de graisse); si la fiévre ne cédait pas, on ‘ 
4 


leur histologie (Mercredi médical, 15 mai 1895, p. 229). 


L’auteur rapporte un cas d’ichtyose atrophiante chez une femme agée. 
A l’examen histologique, il a constaté la disparition de |’éléidine, laquelle 
est normale et surtout hypertrophiée dans l’ichtyose vulgaire; le derme 
ne présentait pas les lésions habituelles de la dégénérescence sénile; au 
lieu du développement extraordinaire qu’on rencontre habituellement 
chez le vieillard, le tissu élastique était normal, peut-étre un peu plus 
gréle ; le derme était atrophié dans son tissu connectif. Il conclut que 
Vichtyose est une atrophie totale de la peau. Grorces 


Ichtyose. — Cu. Aupry. Sur les formes atrophiantes de l'ichtyose et _ 


REVUE DE DERMATOLOGIE 421 a - 
= 
7 


422 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES } 


Ichtyose. — Joun Canor. A case of ichtyosis congenita with some 
unusual features (with an illustration). Medical Record, 6juin 1895, 


p- 10) 


L’enfant dont il s'agit est mort 16 mois, aprés sa naissance. Il était 
né a 7 mois, de mére bien portante, ayant eu deux couches antérieures 
normales: deux enfants bien portants de 5 et 7 ans. L’accouchement pré- 
maturé semble avoir été di a une hydramnios trés accusée. 

L’enfant dés sa naissance présentait des malformations nombreuses : 
rougeur et atrésie des paupiéres, ectropion, imperforation des narines. 

A noter également l’absence totale de vernix caseosa, l’absence de 
cheveux. La peau du visage était dure, mince, de couleur mate, craquelée 
aux commissures, ridée et séche. 

L’enfant d’abord considéré comme condamné, prenant mal le sein, 
nourri 4 la cuiller, parut aprés quelques semaines en meilleur état. Puis 
la desquamation écailleuse du tégument devint intense ; des phénoménes 
généraux, de la diarrhée, de la fiévre survinrent; l’enfant mourut au bout de 
seize mois avec des symptémes de bronchite et d’infection générale, 
2 mois aprés son entrée a l’hépital. R. SaBouraup. 


Ichtyose lamellaire. — A. Carini. Di una forma attenuata della cosi- 
detta « ittiosi sebacea » (ittiosi lamellare) (Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, mars 1895, p. 82). 


Enfant de 28 mois, né de parents bien portants; pendant qu'il était 
nourri au laitcondensé, des squames se développérent sur tout (?) le corps, 
se détachant facilement dans le bain ou sous la moindre traction. Actuel- 
lement, l'enfant bien conformé, mais porteur d’adénites cervicales, a la 
téte recouverte de larges lamelles mesurant 7 a 8 centimétres sur 4, se 
détachant facilement en laissant la peau intacte et en entrainant des poils ; 
sur l’'abdomen, la peau est séche et recouverte de petites lamelles sem- 
blables a des pellicules de collodion, trés minces, jaune sale, disposées 
comme une mosaique, moins larges que celles du crane et se détachant 
facilement; lésions semblables sur les flancs et les lombes ; le reste dela 
surface cutanée ne présente aucune lésion. A l’examen microscopique, 
les lamelles sont formées de cedlules cornées, non nucléées, sans graisse. 

L’auteur rapproche ce cas de l’ichtyose en raison de l’époque de son 
développement, de sa marche, de l'absence de lésions inflammatoires 
apparentes du derme et de l’absence de phénoménes subjectifs, mais il se 
refuse, en raison des caractéres microscopiques des squames, a en faire 
une lésion d’origine sébacée et propose la dénomination d‘ichtyose lamel- 
laire. Georces THIBIERGE, 


Hyperkératose. — E. Respicut. Sull’ ipercheratosi eccentrica (Gior- 
nale italiano delle malattie veneree e della pelle, mars 1895, 
p. 69). 


L’auteur rapporte une nouvelle observation, avec examen histologique, 
de la forme d’hyperkératose qu'il a décrite (Voir Annales de dermatologie, 
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1894, p. 113); ce cas a trait 4 un homme de 66 ans, originaire de 
Lucques et est identique a ceux que |’auteur a publiés précédemment. A 
noter les recherches bactériologiques, d’ailleurs infructueuses, entreprises 
ace propos. Respighi n’accepte pas l’opinion, soutenue par Tommasoli, 
daprés laquelle l’affection serait une forme de lichen ; il préfére la déno- 
mination d’hyperkératose ou de kératodermie excentrique a celle de pora- 
kératose proposée par Mibelli et qui a, d’aprés lui, l’inconvénient de ne 
pas éveiller l'idée d’une maladie spéciale mais seulement d’une lésion. 
Mibelli dans le numéro suivant du méme journal (juin, p. 136) répond 
a cette partie du mémoire de Respighi pour maintenir la légitimité de la 
dénomination qu’il a employée. GeorRGES THIBIERGE. 


Kératose pilaire. — S. Grovannini. Contribuzione allo studio istolo- 
gico della cheratosi pilare (Lo Sperimentale. Sezione clinica, 
décembre 1895, p. 661). 


Les recherches de Giovannini ont porté sur douze fragments de peau 
enlevés sur le vivant 4 la partie postérieure des bras ou 4 la face antéro- 
externe de la guisse, ou aux jambes, dans des cas de kératose pilaire 
blanche, rouge ou mixte. 

Les quatre cinquiémes environ des follicules examinés renfermaient des 
poils dépourvus de bulbe et prés des deux tiers de ves follicules ne mon- 
traient aucun indice de la production d’un nouveau poil ; les poils entiers 
renfermaient moins de mitoses qu’a l'état normal. Au niveau de l’infun- 
dibulum des follicules, les cellules de la couche de Malpighi étaient réduits 
a un petit nombre de couches, renfermaient un petit noyau et un proto- 
plasma rare et se cornéifiaient rapidement. Dans les follicules renfermant 
des poils privés de bulbe, la cornéification s’étendait presque constamment 
a la gaine radiculaire externe, ordinairement jusqu’a l’insertion des mus- 
cles érecteurs ; dans ces couches on ne trouvait pas de mitoses. 

Dans les follicules, on ne trouve le plus souvent qu’un poil de mue, ou 
un poil de mue accompagnant un poil entier; dans l’infundibulum commun 
a plusieurs poils on trouve parfois jusqu’a trois et quatre poils de mue. 

Les poils tantét conservent leur direction particuliére et rectiligne, 
tantét sont repliés ou contournés a leur extrémité, plus rarement enroulés 
en spirale. 

Les follicules ne s’ouvrent pas toujours librement a la surface et iln’est 
pas rare de trouver deux ou trois follicules débouchant dans un infundi- 
bulum commun, ce qui peut expliquer l’incurvation des poils corres- 
pondants. 

Dans les follicules dépourvus de poils, la papille est trés petite, ou fait 
complétement défaut ; souvent la partie du follicule sous-jacent aux muscles 
érecteurs est atrophiée ou complétement disparue ; les vaisseaux qui s’y 
rendent sont également réduits de nombre ou absents. 

Dans les follicules renfermant des poils privés de bulbe, la dépression 
de la paroi folliculaire du cété de l'insertion des muscles érecteurs est 
parfois augmentée de profondeur et ace niveau l’épithélium peut présenter — 
des foyers de nécrose. 
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Parfois les follicules sont réduits 4 une dépression superficielle du derme 
recouverte de l’épiderme commun, ou bien il n’en reste plus d’autre trace que 
leur partie inférieure dont les reliquats sont situés entre les lamelles de la 
couche cornée ou au milieu du derme ; quelques follicules ont compléte- 
ment disparu. 

Il n’y a pas de lésion importante des muscles érecteurs. 

Souvent il n’y a aucune trace de lésion des vaisseaux, ou tout au plus 
une dilatation plus ou moins notable des vaisseaux de la partie supérieure 
des follicules ou du réseau superficiel du derme. Dans les autres cas, il y 
a des traces manifestes d’inflammation ordinairement légére et occupant le 
plus souvent la partie du follicule sus-jacente aux muscles érecteurs. 

Dans les trois cinquiémes des cas, il n'y avait pas trace de glandes séba- 
cées; dans les autres, elles étaient plus ou moins atrophiées et parfois 
réduites 4 deux ou trois cellules sébacées renfermées dans la gaine radi- 
culaire externe. 

Pas de lésions des glandes sudoripares, de l’épiderme et du tissu con- 
jonctif du derme. GeorGES THIBIERGE. 


Leucoplasie buccale. Ep. Scuirr. — Ueber Leukoplakia buccalis 
(tirage a part de la Wien. klin. Rundschau, 1895). 


L’auteur commence par rappeler la définition précise donnée par 
Schwimmer de cette affection que l’on confond encore souvent avec la 
syphilis de la muqueuse buccale. Il existe deux formes principales de 
leucoplasie. La premiére est caractérisée par des taches blanc bleuatre ou 
blanc grisatre, presque blanc argent, nettement entourées par la muqueuse 
saine souvent traversée par des trainées, la surface est quelquefois rugueuse, 
parfois aussi lisse. 

La deuxiéme est constituée par des colorations blanchatres étendues, 
qui sont séparées de la muqueuse saine par des lignes rouges, en quel- 
ques points épaissies et méme par place (partie rouge des lévres) comme 
kératinisées. 

Ces deux formes ne représentent que des phases différentes d'un seul 
et méme processus pathologique. La maladie débute en général par des 
taches rouge foncé, dépouillées de leur revétement épithélial, mais sou- 
vent recouvertes d’une couche mince d’épithélium, et par des papilles 
tumétiées. Ces taches rouges se transforment toujours en plaques blan- 
ches. Cette période érythémateuse est d’ordinaire de courte durée. Ces 
taches blanches se réunissent ensuite pour former des plaques ou des 
trainées irréguliéres, dont l’épithélium s’épaissit plus tard. On peut alors 
apercevoir sur ces masses épithéliales de fines trainées qui les divisent en 
compartiments polygonaux. Cette particularité qui est principalement pro- 
noncée sur la muqueuse linguale a été sans doute la raison pour laquelle 
on a désigné cet état de la muqueuse, sous le nom d’ichthyose de la langue. 
Les trainées constituent un des symptémes les plus importants de la leu- 
coplasie, car elles sont l'expression d'une séparation de continuité des 
amas épithéliaux. Les rhagades occasionnent des douleurs et sont le point 
de départ d’érosions, d’ulcéres et d’autres formations pathologiques. 
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Comme dans toutes les altérations de tissu, la leucoplasie peut conserver 
pendant toute sa durée le caractére bénin (leucoplasie bénigne). D’autre- 
fois sous i'influence de causes multiples, il se produit une prolifération 
épithéliale considérable qui est l'origine d’une néoformation. On voit en 
effet dans un certain nombre de cas la leucoplasie prendre un caractére 
malin, cancéreux. 

Le traitement habituel de la leucoplasie consiste dans l'emploi du 
nitrate d'argent, du sublimé, de l’acide chromique, etc., ou dans des 
cautérisations énergiques avec le Paquelin. Winternitz a récemment 
recommandé des lavages de la bouche avec une infusion de baies de 
myrtille. 

On a conseillé une solution alcoolique concentrée de résorcine (Unna), 
la pate de résorcine (Leistikow). La résorcine déterminerait une rétrac- 
tion des masses opalines. Des badigeonnages avec le baume du Pérou sont 
le moyen le plus rapide et le meilleur pour combattre l’hyperhémie pro- 
voquée par les préparations résorcinées. Il est essentiel de s’abstenir de 
condiments, de tabac, et d'employer des lavages avec la menthe poivrée 
boriquée. A. Doyon. 


Lupus. — Perrin. Quelques mots sur la pathogénie du lupus vul- 
gaire et sur certaines formes lentes de cette affection (Presse mé- 
dicale roumaine, 25 février 1895, p. 70). 


L’auteur rapporte l’observation d’une femme atteinte de lupus dont 
la fille a eu une coxalgie, et les observations d’un frére et d’une scour 
atteints de lupus ; chez cette derniére malade, l’affection avait évolué avec 
une trés grande lenteur. Petrini conclut de ces faits que dans certains cas 
il faut invoquer, pour expliquer le développement du lupus, plutét l’hérédité, 
la voie sanguine que l’infection par la voie externe et que dans certaines 
familles la tuberculose tégumentaire est trés atténuée, qu'il y a un lupus 
vulgaire familial. Georces THIBIERGE. 


Lupus. — Perrin. Lupus tuberculeux et syphilides cutanées 4 petites 
papules (Atlas international des maladies rares de la peau, 1895, 
1°" fascicule). 


Homme de 22 ans, atteint de lupus de la face et de la fesse, de gommes 
scrofulo-tuberculeuses de la joue et de la cuisse; chancre du frein il y a 
trois mois; syphilide papuleuse généralisée a petits éléments confluents, 
remarquable par l’uniformité d’aspect de ces éléments, L’auteur pense que 
l’existence du lupus a pu favoriser |’éclosion rapide et la confluence des 


manifestations syphilitiques. GeorGEs THIBIERGE. 

Lupus. — Parvo Recivor. Lupus papilomatoso en el dorso de la 
mano derecha (Revista de med. y cir. practicas. Madrid, 1895, 
p. 398). 


Il s’agit d’une femme de 52 ans, dont le fils était atteint de tuberculose 
pulmonaire. Elle le soignait et elle lavait notamment les mouchoirs dans 
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lesquels crachait le malade. Survint une excoriation sur le point de la main 
qui frotte un objet qu’on lave c’est-a-dire a la partie dorsale du premier 
métacarpien, Peu de temps aprés une petite crodite apparait sur cette éro- 
sion, puis développement en seize mois d'une tuberculose verruqueuse 
typique. On y trouve le bacille de Koch. Comme traitement, raclage pro- 
fond, puis cautérisations au galvano-cautére. Cicatrisation rapide et gué- 
rison. 

Du méme auteur, un deuxiéme cas publié sous le titre de lupus tuber- 
culeux gommeux de la main, en forme de rupia (lupus rupioide), id., p. 357. 

Il s’agit d'un jeune homme de 22 ans. Il raconte qu’a l’Age de 10 ans, il 
se piqua a une épine. Quinze ou vingt jours aprés, un bouton apparait qui 
augmente, s'ulcére, donnant issue 4 un mélange de pus et de sang et 
malgré de nombreux traitement suivis pendant plusieurs années, ne guérit 
pas. Extension de la lésion 4 la plus grande partie du dos de la main : 
infiltration profonde; production de petites gommes tuberculeuses. Dia- 
gnostic de lupus tuberculo-gommeux, confirmé par la présence du bacille 
de Koch. Raymonp. 


Lupus (traitement du). — Comas. Las escarificaciones y el termo- 
cauterio en el tratamientol de lupus (Revista de la Academia 
med. y cir. Compostelana). 


A signaler dans cet article parmi les procédés d’anesthésie et a cété des 
injections de cocaine, du chlorure de méthyle ou des pulvérisations d’éther, 
ce petit procédé peu connu qui serait trés eflicace et qui consiste 4 dis- 
tendre fortement la peau sur laquelle va porter la scarification. Comme 
pansement consécutif, l'auteur recommande l’aristol en poudre ou en pom- 
made. Paut Raymonp. 


Maladie de Paget. — F. Granor. Su di un caso di malattia del Paget 
(Riforma medica, 23 juillet 1895, p.238). 


Femme de 50 ans, ayant eu il y a cing ans au mamelon gauche un point 
hémorrhagique avec sensation de brdlure, puis une excoriation avec 
écoulement purulent et jaunatre occupant le mamelon et l’auréole et s’ac- 
compagnant toujours de sensation de brdlure. Le mamelon est un peu 
déprimé, séparé de l’aréole par un petit sillon qui donne une sécrétion 
purulente et est recouvert de nombreuses saillies d’apparence papillaire, 
trés rouges; l’'aréole présente le méme aspect granuleux; a la limite des 
parties saines, il y a un léger bourrelet, un peu plus consistant; pas 
d’engorgement de la glande mammaire ; ganglions un peu volumineux 
dans les deux aines et les deux aisselles; dans l’aisselle gauche, au-des- 
sous du grand pectoral un petit ganglion du volume d'une noix, dur et 
mobile. Georces THIBIERGE. 


Mal perforant. — Currautr. Traitement des maux perforants par l’é- 
longation des nerfs plantaires (Presse médicale,11 septembre 1895, 
p. 353). 


L’auteur a traité par l’élongation des nerfs plantaires, opération dont il 
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donne le manuel opératoire, 5 cas de mal perforant d'origine médullaire 
et par névrite périphérique. Chez les cing malades l’opération n’a néces- 
sité qu’un court repos au lit, les maux perforants se sont rapidement cica- 
trisés et n’avaient pas récidivé au bout de plusieurs mois, quoique les 
malades aient repris une existence active. Georces THIBIERGE. 


Muscles striés de la peau. — L. Herrzmann. Bau und Enwicklungs- 
geschichte des quergestreiften Hautmuskels. Platysma Myoides — 
(Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t XXXII, p. 97). 


Le platysma myoides a la structure des muscles striés en général. Il est 
constitué par des fibres dans lesquelles on ne trouve que deux éléments | 
essentiels : les sarcons elements (colonnettes musculaires disposés) en — 
séries réguliéres, trés réfringents et entre les séries striées une substance _ 
interstitielle non réfringente. Les sarcons elements disposés en séries con- 


fibres longitudinales de la méme substance. Sur des coupes transversales | 
des fibres musculaires on reconnait que les sarcons elements sont reliés 
aussi entre eux dans le sens transversal par des filaments délicats de — 
matiére vivante. 

On peut reconnaitre la premiére disposition du platysma myoides dans 
la peau de la région latérale du cou chez l’embryon humain de 2 mois et 
demi. On trouve la des corpuscules grossiérement granuleux de proto- 
plasma, dans lesquels les points nodaux du réseau de la matiére vivante 
sont trés augmentés de volume et transformés en sarcons elements. Ce 
sont les sarcoplastes de Margo. De la fusion d’un certain nombre de sar- 
coplastes naissentd’abord de courts fuseaux et la fusion d’un certain nombre 
de ces fuseaux constitue la fibre musculaire, qui, méme a l'apogée de son 
développement conserve son caractére fusiforme originel. : 

Au cinquiéme mois de la vie fcetale, le platysma forme une couche plate 
nettement développée dans le tissu sous-cutané entre les lobules de tissu 
graisseux. Entre les sixiéme et septiéme mois le platysma s’étend consi- _ 
dérablement en largeur et présente sur des coupes horizontales la struc- 
ture élégante due a des cloisons du perimysium interne et externe. 

A. Doyon. 


Mycosis fongoide. — L. Puitippson. Di un caso di micosi fungoide 
tipica con localizzazioni interne (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, décembre 1895, p. 445). 


Homme de 50 ans, atteint depuis un an de mycosis fongoide ayant débuté 
par du prurit aux membres supérieurs avec formation de papules et de 
croftelles. Tumeurs mycosiques typiques variant du volume d’un pois a 
celui du poing, disséminées sur les diverses régions du corps et entre- 
mélées de taches rouges, arrondies, légérement squameuses et légérement _ 
épaissies. Amygdales trés volumineuses, arrivant presque au contact de — 
la luette, de couleur rouge pale, irréguliéres 4 leur surface. Tuméfaction 
des ganglions lymphatiques des diverses régions superficielles. Examen 
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du sang : 4,185,000 globules rouges, 23,560 globules blancs, l’augmentation 
de ces derniers étant produite surtout par la présence de cellules éosino- 
philes. 

Mort par cedéme pulmonaire. 

A l’autopsie, rate tres volumineuse, pesant 1312 grammes; capsule du 
foie épaissie, 4 la coupe le tissu du foie a une couleur jaunatre 4 la péri- 
phérie des acini et en outre on y voit des stries blanches et de petits lym- 
phomes de couleur grisatre siégeant dans les espaces interacineux. Tous 
les ganglions lymphatiques sont trés volumineux, mous, quelques-uns 
présentent sur la coupe des taches miliaires opaques, semblables 4 des 
tubercules miliaires jaunes. 

A l’examen histologique des tumeurs cutanées, on trouve dans le derme 
une néoformation cellulaire, séparée de l’épiderme par une mince couche 
de tissu conjonctif renfermant des capillaires sanguins et des lacunes lym- 
phatiques dilatées; entre les cellules néoformées, on voit des fibres con- 
jonctives tres minces allant dans toutes les directions; la néoformation s’in- 
filtre profondément dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les cellules de 
néoformation ont pour la plupart un noyau rond, plus ou moins riche en 
chromatine, entouré d’un trés mince anneau protoplasmique ; elles sont 
presque toutes de mémes dimensions. Ces lésions débutent autour des 
vaisseaux sanguins du derme et de la partie supérieure du tissu sous- 
cutané. 

Dans les ganglions lymphatiques, légére atrophie de la substance cor- 
ticale et des trabécules, augmentation du nombre des leucocytes. Dans la 
rate, augmentation considérable du volume des corpuscules de Malpighi 
et larges amas de leucocytes. Dans le foie, manchons de leucocytes autour 
des ramifications de la veine-porte et aussi, mais moins développés, autour 
des veines centrales, leucocytes dans les acini et en particulier dans les 
capillaires sanguins intercellulaires. 

L’auteur insiste sur l'importance de la coincidence de la pseudo-leucémie 
et des lésions viscérales avec le mycosis fongoide vrai, c’est-a-dire pré- 
cédé de lésions prémycosiques. Il rappelle que l'on connait déja dix obser- 
vations ot cette coincidence a été notée, ce qui démontre que cette coin- 
cidence n’était pas fortuite. Discutant les relations réciproques de la pseudo- 
leucémie et du mycosis fongoide, il conclut, en présence de l’unité 
étiologique du mycosis et de la multiplicité étiologique de la pseudo-leu- 
cémie, que le mycosis est la lésion primitive, qu’il est l’origine de la loca- 
lisation du processus mycosique sur les organes lymphoides profonds, 
d'une variété de pseudo-leucémie qui peut étre désignée sous le nom de 
pseudo-leucémie mycosique. Georces THIBIERGE. 


Mycossi fongoide. — P. J. Tuomson. Mycosis fongoide (?) (Ailas 
international des maladies rares de la peau, 1895, 1° fasci- 
cule). 


Jeune fille de 14 ans, ayant depuis sept mois 4 la partie moyenne du 
dos une tache un peu saillante, suivie d'autres taches semblables dans le 
voisinage; ces taches forment deux plaques dont l'ensemble rappelle les 


= 

ail 
et 
de 
col 
éla 
pa 
int 
tra 
let 
pe 
fer 
rel 
pre 
les 
be de: 
vic 
qu 
Sol 
rif 
aff 
pa 
tre 
Ne 
mé 
cal 
de 
to 
col 
re: 
Le 
de 
qu 
ge 
qu 
ne 
es! 
O1 
la 
lig 


REVUE DE DERMATOLOGIE 429 


ailes d’un papillon, la plaque du cété droit mesure 13 centimétres de long 
et celle du cété gauche 9 centimétres et demi; elles font une saillie d’un 
demi-centimétre environ, ne présentent pas de bordure rouge, sont de 
coloration bleu ardoisé, avec des squames blanc argenté, sont fermes et 
élastiques au toucher; la plaque du cété gauche est légégement excoriée ; 
pas de tuméfaction ganglionnaire. A la suite du traitement par l’ichthyol 
intus et extra, les lésions entrérent en régression lente, leur partie cen- 
trale s’affaissa, la coloration passa au brun jaunatre malpropre. 

A l’examen microscopique, amas de grandes cellules réniformes et de 
leucocytes dans la couche papillaire du derme; dans ces amas, un trés 
petit nombre de cellules géantes; le tissu de nouvelle formation ne ren- 
ferme presque aucun vaisseau lymphatique; dans les régions de la peau 
relativement saines, les cellules du tissu conjonctif paraissent en voie de 
prolifération active. Bactéries tres nombreuses occupant, dans les couches 
les plus superficielles du néoplasme, de larges espaces qui semblent étre 
des espaces lymphatiques; ces bactéries se colorent rapidement par le 
violet de gentiane et la méthode de Gram. 

La culture donne sur agar des colonies blanches, en forme de cénes, 
qui, inoculées au cobaye par piqdres trés superficielles ou par injections 
sous-cutanées, provoquent la formation de crodtelles et la chute des poils. 

L’auteur pense que ce cas est dd a la pénétration par les glandes sudo- 
ripares d'une bactérie non pyogéne et qu’il se rapproche de la classe des 
affections comprises sous le nom de mycosis fongoide, quoiqu’il en différe 
par l’Age du malade, le début par des papules saillantes et l’influence du 
traitement. Georces THIBIERGE. 


Nez rouge. — O. Lassar. Zur Behandlung roter Nasen (Dermatol. 
Zeitschrift, 1895, t. II, p. 489). 


Les causes qui aménent la rougeur persistante du nez sont variables, | 
mais le résultat est toujours le méme et présente toujours la méme indi- 
| cation pour le traitement. Il existe constamment des stases variqueuses 
des capillaires avec ectasies veineuses sinueuses et affaiblissement de la 
tonicité. Celles-ci constituent un réseau vasculaire complémentaire et, 
comme tous les vaisseaux sanguins ayant subi une dilatation morbide, 
restent sous la dépendance directe de tout autre trouble de la circulation, 
Les stases de nature gastrique et menstruelle, ainsi que toutes les influences 
de température retentissent ici d'une maniére évidente. Aussi l’opinion 
que la rougeur du nez serait provoquée par des anomalies générales de ce 
genre est-elle trés répandue, tandis qu’elles ne sont au fond qu’un adjuvant, 
qui aggrave parfois et périodiquement l’hyperhémie pathologique mais 
ne saurait la provoquer réellement. I] en est de méme de l’alcoolisme qui 
est beaucoup plus rarement une cause effective qu’on ne l’admet en général. 
On ne peut cependant contester un rapport avec l’action paralysante de 
Yalcoolisme sur les vaisseaux. Beaucoup de buveurs ont des nez d’alcoo- 
liques. 
Cet état, du reste, survient d’ordinaire chez des sujets trés jeunes ; car 
la cause pour ainsi dire typique est en effet une congélation éventuelle, | 
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bien que légére; une fois les vaisseaux lésés il reste une sensibilité persis- 
tante aux variations de température. L’acné et l’érythéme rosé sont aussi 
des eauses de la rougeur pathologique du nez. 

L’hyperhémie disparaft en général avec la guérison de ces inflamma- 
tions. 

Il en est ainsi de la rougeur de la face si fréquente chez la femme et qui 
céde habituellement a l'emploi d’une pate de !résorcine de 15 a 20 p. 100 
et 4 d’autres méthodes d’exfoliation. 

D’autres fois,on ne peut faire disparaitre la rougeur anormale du nez que 
par des scarifications. On arrive plus sdrement au but avec l’acupuncture, 
elle ne laisse pas de cicatrices apparentes. Au lieu d’une seule aiguille, le 
porte-aiguilles est muni de 40 pointes dorées fixées sur un disque solide 
d'un centimétre de diamétre. Ce disque est relié 4 un électro-moteur et a 
une machine a estamper analogue a celle employée pour le plombage des 
dents et que l’on peut faire mouvoir 4 volonté. La grande rapidité permet 
de faire en quelques minutes des milliers de piqdres trés légéres et de la 
profondeur voulue. L’hémorrhagie est trés abondante, toutefois elle s’arréte 
promptement et un traitement consécutif est a peine nécessaire. Une pate 
salicylée ou de simples compresses oblitérent les petites piqdres dés le 
lendemain. 

L’asepsie est facile. Un systéme de vis permet de combiner ce mouvement 
rapide avec des aiguilles galvano-caustiques et électrolytiques, et l’appa- 
reil peut étre employé dans le lupus, les nevi et les téléangiectasies. 

A. Doyon. 


Nevus. — S. Grovannint. Un caso di nei (Giornale della R. Acca- 


a demia di medicina di Torino, décembre 1895, p. 676). 


Jeune homme de 24 ans, présentant trois espéces de neevi : 
le Aux petits doigts des deux mains, nevi verruqueux non pigmentés, 
absolument symétriques, occupant la face externe de la premiére phalange 
environ al'union du tiers moyen et du tiers inférieur de cette face. 
2° Un neevus pigmentaire lisse zoniforme, dorso-abdominal, sous la forme 
d’une tache pigmentaire continue, 4 contours bien définis, entourant la 
moitié gauche du tronc, commengant a quelques millimétres en dehors des 
apophyses épineuses des dixiéme, onziéme et douziéme vertébres dorsales 
et se terminant au niveau du tiers moyen de la ligne xipho-ombilicale, en 
affectant une direction légérement inclinée du dos vers l’abdomen; a 
5 centim. environ des apophyses épineuses, cette zone s’incurve notable- 
menten haut sur une petite longueur; dans toute sa portion abdominale 
elle s’incurve légérement en haut; dans toute son étendue elle est un peu 
sinueuse. Elle a6 4 8 centim. de haut depuis le milieu du dos jusqu’a la 
ligne axillaire antérieure et 4 4 6 centim. sur le reste de son étendue. Les 
bords supérieurs et inférieurs sont ponctués, ou festonnés ou irréguliers ; 
ses limites antérieures sont presque verticales et assez réguliéres. La 
tache est de coloration claire 4 fond uniforme, avec de petites taches 
brunes plus foncées. 
_ 8° Une trentaine de nevi verruqueux pigmentés, mous, quelques-uns 
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pileux, disséminés sur le tronc et les bras, de forme hémisphérique, mesu- 
rant 2 4 15 millimétres de large. 2 

A lexamen microscopique, les nevi verruqueux des mains étaient 
constitués par une hypertrophie portant sur presque tous les tissus cons- _ 
tituants de la peau: tissu conjonctif, vaisseaux, nerfs, papilles, différentes" 
couches épidermiques et glandes sudoripares. 

Dans le nevus pigmentaire, la pigmentation était peu marquée dans le — 
derme, mais notablement abondante dans l’épiderme ov elle occupait | 
surtout la couche de Malpighi. 

Les nevi verruqueux du dos ne présentaient aucune particularité de 
structure. Georces THIBIERGE. 


Nevus verruqueux. — O. Lassar. — Zur Therapie des Naevus ver- 
rucosus (Dermatol. Zeitschrift, 1895, t. [I, p. 492). 7 


On sait que des verrues molles (surtout ‘quand elles sont de date récente, _ 
peuvent disparaitre rapidement et définitivement sous l’influence de faible s 
doses d’arsenic. Ce résultat est incertain et dépend vraisemblablement — 
plus ou moins du développement de la racine du tissu conjonctif plus — 
résistante. Mais on ne peut mettre en doute l’influence de l’arsenic sur les 
verrues. Oren raison de la grande ressemblance du naevus verruqueux avec 
de simples verrucosités, mais moins nettement localisées, il faut regarder 
leur véritable caractére verruqueux comme démontré, si la prolifération — 
d’apparence trophoneurotique régresse et disparait parfois — comme de- 
simples verrues — sous l’influence de l’arsenic. C’est en effet ce qui a 
lieu, comme en témoigne le fait de Meissner présenté a la Société —_ 
noise de dermatologie. 

Il est certain que cette expérience n’autorise pas une généralisation. De 
méme que l’arsenic ne fait pas disparaitre toutes les verrues, mais pro-— 
bablement certaines formes seulement, surtout récentes et peu organisées 
— de méme on peut admettre que le nevus verruqueux ne sera onal 
toujours influencé et éliminé de cette maniére. Dans le cas de Meissner la 
lésion ne datait que d'un temps relativement court (5 mois), ce qui a con- 
tribué au succés. Dans tous les cas elle justifie hypothése que le traite- 
ment peut avoir la méme influence sur le nevus verruqueux que sur 
d’autres productions verruqueuses. I] en résulte qu’il y a sinon identité du 
moins une parenté rapprochée entre ces anomalies. A. Doyon. 


Nevi systématisés. — A. Werner et Japassoun. Zur Kenntniss der 
« systematisirten Nwvi » (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, 
t. XXXIII, p. 344). 


Les « nevi systématisés » pas plus que les nevi en général ne sont, 
cliniquement et anatomiquement, des formations comprenant un systéme 
unique d’éléments. 

Outre les nevi vasculaires il faut comprendre ici les nevi multiples 
sous forme de taches et les nevi verruqueux (ichthyosiformes, etc.). Méme 
sur un seul sujet les localisations isolées des nevi systématisés, apparte- 
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nant incontestablement au point de vue étiologique au méme groupe, peu- 
vent avoir histologiquement une structure trés différente. 
Dans un cas, il y avait des trainées linéaires typiques provenant de nevi 
« mous » ichthyosiformes et de glandes sébacées. 
Ces nevi glandulo-sébacés ne doivent pas étre désignés sous le nom 
j d’adénomes, en raison de la nature normale des glandes qui entrent dans 
leur composition, pas plus que la plupart des tumeurs décrites sous le 
nom d’adénomes sébacés multiples ; méme chez ces derniers il y aurait bien 
des motifs pour les ranger parmi les nevi. Il n’est pas exact de désigner 
ces productions comme des hypertrophies ou des hyperplasies, attendu 
qu'il s’agit de tumeurs tenant a une disposition congénitale. Il serait 
7 préférable de les ranger dans un groupe de « nevi d’organes, Organ- 
Neevi » (a cdté des nevi pilaires, des nevi des glandes sudoripares, etc.). ) 

La disposition des nevi systématisés suit — avec des déviations indivi- | 
duelles plus ou moins grandes — des systemes déterminés de lignes, | 
comme cela résulte déja de ce qu’un grand nombre présente des analogies | 
frappantes entre eux, non seulement dans la direction générale de la 
marche mais encore dans la localisation spéciale. 

Parmi ces systémes de lignes on ne connait — jusqu’a présent ! — que les 
lignes de démarcation des districts de ramification des nerfs de la peau de 
Voigt, avec lesquelles un certain nombre de nevi concordent d’une maniére 
frappante (Philippson); on connait la disposition métamére sur le tronc, 
que Pecirka a le premier signalée; on a enfin trouvé un certain nombre 
de concordances frappantes avec les lignes caractéristiques des tourbil- 

billons de cheveux, sur lesquelles Blaschko a appelé l’attention dans un 
cas. 

La localisation que prennent de préférence les nevi dans des lignes de 
ce genre indique qu’ils prédisposent particuliérement 4 des complications 
de développement qui, comme l’expérience le prouve, sont souvent le point 
de départ de tumeurs. Jusqu’a présent on ne peut émettre que des hypo- 
théses sur l’importance de ces lignes au point de vue de l'histoire du déve- 
loppement. 

Rien n’autorise a attribuer ces malformations a des troubles intra-utérins 
des nerfs trophiques (ou vaso-moteurs). 

Le mémoire se termine par une analyse bibliographique critique trés 
complete. A. Doyon. 


Rhinophyma. — O. Lassar. Ueber Rhinophyma (Dermatol. Zeits- 
chrift, 1895, t. II, p. 485). 


L’auteur n’a rencontré dans sa pratique que cing cas trés caractérisés 
de cette affection. Ses malades étaient des hommes d’age mar. 

Chez le premier sujet, aprés la décortication, la cicatrisation eut lieu 
en dix jours environ avec un pansement a l'iodoforme. Le revétement épi- 
thélial des conduits excréteurs des glandes sébacées avivé par la coupe 

___ s’étendit partout a la périphérie sur la surface de la plaie. 
. Dans le dernier cas, aprés l'ablation des nodules, on fit des grefles 
cutanées par le procédé de Thiersch. Elles réussirent en grande partie 
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sans autre pansement que le collodion iodoformé; seul le bout du nez ne 
fut cicatrisé que par prolifération épithéliale 4 partir du bord. ’ 
Il s’agit toujours ici trés nettement d’un fibrome adéno-kystique, 
d'une production homoplasique bénigne, sans participation aucune d’une 
prolifération de revétement épithélial. Dans tous les cas, il doit y 
avoir dans les glandes sébacées elles-mémes un stimulus qui pro- 
voque l’hypersécrétion et, par suite, la dilatation kystique. La formation 
de tissu conjonctif ne se produit qu’en seconde ligne et a la périphérie de 
Vhypertrophie glandulaire. Elle survient réguliérement 4 la place du 
parenchyme de la glande qui est détruit, mais reste — probablement par 
suite du grand nombre de vaisseaux — molle, délicate, succulente et sans 
aucune tendance a la rétraction cicatricielle. Le succés durable de l’abla- 
tion périphérique indique trés clairement que les germes irritants ont 
leur siége 4 proximité des canaux excréteurs et proviennent du dehors. 
L’enlévement des parties corticales qui ont subi une prolifération morbide 
met fin a toute la maladie. Il n’y a jamais de récidive. A. Doyon. 


Teignes (Coloration des champignons des). — H. Apamson. A note on 
the permanent staining of ringworm fungus (The Brit. Journ. of 
Dermat., 1895, p. 374). 


Le D® Adamson dit avoir trouvé aprés d’assez longues recherches, une 
méthode de coloration permanente des champignons des teignes. 
Voici les détails de la méthode : 


1° Baigner sur la lamelle pendant dix a trente minutes dans une goutte ! 
de solution de potasse caustique a 5 ou 10 p. 100. 
2° Laver dans une solution aqueuse contenant 15 p. 100 d’alcool. : 
30 Sécher sur la lamelle et, s’il s'agit de squames, fixer en passant a la . 
flamme. 
4° Colorer quinze a soixante minutes dans la solution de violet de 7 
gentiane anilinée (formée par l’addition de quelques gouttes de solution 
alcoolique saturée de violet de gentiane, dans l’eau d’aniline). 4 
5e Laisser de une a cing minutes dans la solution de Gram. = 
6° Décolorer dans l’huile d’aniline pendant deux ou trois heures ou plus a 
méme. 


7° Enlever I’huile d’aniline a l'aide du papier buvard et monter au baume 
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Histoire de la syphilis. — Atsert S. Asumeap. Autochthonous syphilis 


in Bolivia and Peru (Journal of cutan. and genito-urin. dis., - 
octobre 1895, p. 415). 
L’auteur a étudié la syphilis chez les Aymaras, tribu absolument dis- 7 


tincte des peuplades voisines, habitant le nord de la Bolivie et la partie 
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méridionale du Pérou et présentant comme particularités anatomiques 
tous les caractéres des races vivant a de fortes altitudes. 

Chez eux la syphilis est connue depuis fort longtemps ainsi que le 
prouvent le nom spécial qu'il ont donné a la maladie et l’habitude qu’ils 
ont du traitement mercuriel. L’auteur pense que la syphilis est assuré- 
ment plus ancienne en cette région que la conquéte espagnole car a cette 
époque plusieurs médecins auraient constaté chez les indigenes des 
cicatrices ressemblant absolument a celles d’anciennes lésions spécifiques, 

En cette partie de la Bolivie on rencontre un animal particulier, 
|'alpaca, sur lequel sévit une affection ressemblant tout a fait a la syphilis 
humaine et que les naturels traitent avec succés par les frictions mercu- 
rielles. L’auteur pose la question certainement bizarre, de savoir si c’est 
l’animal qui a primitivement transmis la syphilis 4 ‘homme ou récipro- 
ment. R. S. 


Evolution de la syphilis. — J. Hatrern. Rapports entre la marche et 
la source de! ’infection syphilitique. (Gazeta Lekarska, 1894, n° 26). 


A mesure qu’on s’éloigne du moment de l’infection, les manifestations 
syphilitiques perdent leur caractére irritatif et inflammatoire et tendent a 
devenir chroniques. Pour l’auteur ces faits jouent un réle important dans 
la propagation de la syphilis aussi bien héréditaire qu’acquise. Il apporte 
a Pappui de sa thése une série d’observations connues dans la littérature 
d’ou il résulte que la manifestation de la syphilis chez l'enfant présente 
des rapports, au point de vue de la forme, avec |’époque de la syphilis des 
parents. Il en est de méme de l'infection d’une femme enceinte par un 
mari syphilitique. Dans un cas personnel de M. Halpern, la syphilis 
débuta chez la malade par des gommes cutanées de la région lombaire. 
Le mari a eu la syphilis il y a quatorze ans; les manifestations tertiaires 
se montrérent quelques mois aprés le mariage. 

Dans un autre cas, un homme a eu en méme temps des rapports avec 
une femme syphilitique depuis douze ans, et une {autre femme saine. Il 
fut atteint d’un chancre induré, mais traité soigneusement pendant dix- 
huit mois, il n’a pas eu, des manifestations secondaires. La femme saine 
au contraire a eu trois mois aprés l’infection, la roséole, l’angine et des 
papules aux parties génitales externes. S. Broipo. 


Réinfection syphilitique. — F. Cremenre. Contributo al problema 
della reinfezione sifilitica (Giornale italiano delle malattie vene- 
ree e della pelle, septembre 1895, p. 353). 


Homme de 45 ans, ayant eu en 1884 une ulcération du gland, suivie 
d’éruption considérée par un spécialiste comme syphilitique et ayant été 
traité a l’hdpital en 13891, en 1893 et en 1894, pour des accidents diagnos- 
tiqués secondaires. Au mois de novembre 1894, ala suite d'un coit impur, 
ulcération de la verge qui disparait au bout de douze jours; quarante-cing 
jours aprés le début de l’ulcération, éruption assez étendue de papules sur 
la face, le trone et la paume des mains; a la fin de janvier 1895, on cons- 
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tate sur la face de l’acné rosée au début et de petites papules squameuses, 
sur les membres supérieurs des papules squameuses et des taches rouges 
cuivrées, sur la verge une cicatrice dure, ovalaire, avec perte de subs- 
tance du gland; sur la fesse gauche une ulcération crodteuse ayant l’aspect 
des lésions tertiaires, tuméfaction indolente des ganglions cervicaux, 
épitrochléens et inguinaux, pas de lésions des muqueuses. 

Tommasoli, a la clinique duquel le malade est entré pour ces derniers 
accidents, n’ose décider la question de savoir s’il s’agit d’une ancienne 
syphilis 4 manifestations ambigués ou d'une réinfection syphilitique dont 
les accidents s’entremélent 4 ceux de l’infection premiére. 

GeorcEs THIBIERGE. 


Pleurésie syphilitique. Le Damany. — Note sur trois cas de pleuré- 
sie dans la période secondaire de la syphilis (Gazette hebdoma- 
daire de médecine et de chirurgie, 27 avril 1895, p. 196). 


De ces trois observations, l’auteur conclut que toutes les pleurésies 
observées 4 la période secondaire de la syphilis ne revétent pas le type 
observé par M. Chantemesse (bilatéralité fréquente, exsudat peu abondant, 
concomitance avec des manifestations cutanées, fugacité, disparition com- 
pléte sans laisser de traces et rendue plus rapide encore par l'emploi du 
traitement spécifique) ou celui observé par M. Brousse (début latent, sans 
frissons, peu ou pas de fiévre, évolution fréquemment par poussées suc- 
cessives, efficacité du traitement spécifique). Il a vu ces pleurésies durer 
dans un cas 80 jours, dans un autre 75, s’accompagner d’un épanchement 
abondant, résister au traitement spécifique. Il en résulte que, ou bien 
toutes les pleurésies de nature syphilitique n’ont pas les mémes allures 
cliniques, ou bien on peut observer dans le cours de la syphilis secondaire 
tantét des pleurésies de nature syphilitique, tantét des pleurésies méta- 
syphilitiques, ces derniéres étant la conséquence de la diminution de 
résistance de l’organisme sous |'influence de la syphilis, ou d’infections 
secondaires ayant eu pour portes d’entrée des solutions de continuité de 
la peau ou des muqueuses produites par la syphilis. G. TuIBierce. 


Hémoglobinurie dans la syphilis. — Carcacno. Un caso di emoglobi- 
nuria parossistica da sifilide (Giornale medico dello R. Esercito 
e della R. Marina. 1895). 


Marin de 30 ans, n’ayant jamais eu d’accidents paludiques, mais ayant 
eu ily a deux ans un chancre du gland considéré comme syphilitique, traité 
localement par les préparations mercurielles, et non suivi de manifesta- 
tions syphilitiques. Deux mois aprés la guérison du chancre, premier accés 
d’hémoglobinurie, suivi d’autres accés a intervalles variables. La quinine 
resta sans effet sur ces accidents et sur l’anémie qui les accompagnait; le 
malade fut soumis au traitement spécifique, iodure de potassium et injec- 
tions sous-cutanées de sublimé, et les accés cessérent de se reproduire, en 
méme temps que l'état général s'améliora. 

L’étiologie admise par l’auteur ne doit étre admise que sous les réserves 
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les plus formelles : l’existence de la syphilis est des plus douteuses et on 
sait qu’en matiére d’hémoglobinurie la preuve thérapeutique est insuffi- 
sante, le mercure ayant, méme en dehors de tout antécédent syphilitique, 
une action favorable sur le sang des hémoglobinuriques. ~ 

Georces THIBIERGE. 


Syphilis du ceur. — V. Voronkorr. Deux cas de Syphilis du coeur 
(Wratschebnia Zapishi, 1895, n° 1). 


I. — Une femme de 44 ans est entrée a l’hdépital se plaignant de palpita- 
tions, de douleurs dans les jambes, et de faiblesse générale datant déja de 
plusieurs années; il y a trois semaines s'est montré |’cedéme des membres 
inférieurs. Pas d’alcoolisme, ni de syphilis héréditaire. Des sept enfants 
de la malade, quatre sont morts en bas Age. 

A l’examen, on trouve de la dilatation des deux ventricules, une accen- 
tuation du second ton pulmonaire, un souffle systolique a la pointe. 
Battements cardiaques fréquents ; dyspnée, pouls a 60, avec intermittences. 
Adénopathies multiples. Le traitement mixte a rapidement amélioré la 
malade et au bout de huit jours elle put quitter l’hépital. 

II. — Femme de 44 ans, entrée pour des troubles de compensation car- 
diaque qui se sont développés depuis deux mois. Rien d’intéressant dans 
les antécédents, sauf deux avortements aprés deux accouchements nor- 
maux. A l’examen on constate une dyspnée violente, une augmentation de 
la matité cardiaque, bruits cardiaques affaiblis et avec intermittences, 
souffle systolique a la pointe ; accentuation du deuxiéme ton pulmonaire, 
artério-sclérose. Pouls 4 112. Foie gros, urines normales. Ascite. Nez 
effondré depuis longtemps; cloison perforée. Adénopathies multiples, 
épaississement et sensibilité des parties antérieures du tibia. 

Le traitement par le calomel et la digitale n’ayant produit aucune amé- 
lioration, on le remplaga rapidement par le traitement spécifique mixte 
qui aussitét amena une amélioration notable et, au bout d’un mois, la 
malade fut complétement rétablie. 

L’auteur considére ces deux cas comme provoqués par la syphilis : chez 
la premiére il n’y avait, il est vrai, en faveur de cette hypothése, que les 
adénopathies et la mort précoce de plusieurs enfants de la malade; mais il 
y avait en plus l’'absence de toute autre cause possible, ce qui est, d’aprés 
le professeur Zakharine, d'une trés grande valeur pour le diagnostic de la 
syphilis du coeur. 

D’aprés le professeur Zakharine, la syphilis cardiaque peut se présenter 
sous trois formes : 1° myocardite, 2° névrite d'origine syphilitique des 
nerfs cardiaques, 3° lésion simultanée du myocarde et des nerfs cardiaques 
se traduisant par accés angineux, hypertrophie cardiaque et souffles. 
M. Voronkoff considére son premier cas comme appartenant a la premiére 
de ces formes, et le second cas 4 la troisiéme forme. 

M. Volochine a publié, il y a quelque temps, un travail sur les lésions 
syphilitiques du systéme vasculaire ; il résulte de ce travail que les lésions 
syphilitiques du myocarde, de l’aorte et des coronaires peuvent persister 
trés longtemps et amener méme la mort sans avoir provoqué des troubles 
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fonctionnels. En se basant sur ces conclusions et sur un cas analogue 
décrit par M. Vetschoumoff, M. Voronkoff conclut que les cardiopathies 
syphilitiques peuvent récidiver, malgré un traitement prolongé et que 
souvent l'état général n’est point en rapport avec les lésions viscérales ; 
aussi faut-il soumettre les syphilitiques 4 localisation cardiaque comme 
pour les autres localisations, du reste, 4 un traitement aussi prolongé que 
possible et cela quelque satisfaisant que paraisse l'état général. 
S. Broipo. 


Syphilis du ceur. — H. P. Loomis. Syphilitic lesions of the heart 
(The american Journal of the medical sciences, octobre 1895, 
p- 389). 


L’auteur rapporte plusieurs observations personnelles de syphilis du 
coeur. 

La premiére a trait 4 un homme de 35 ans, habituellement bien portant 
et qui mourut subitement, une nuit sans avoir présenté auparavant le 
moindre symptéme inquiétant. A l’autopsie, sauf un état congestif des 
reins, du foie et des poumons, les viscéres n’avaient rien d’anormal. 

Le cceur présentait dans la paroi antérieure du ventricule gauche une 
tumeur gommeuse blanc jaunatre, dure, non circonscrite, intéressant au 
moins un tiers de l'étendue de la paroi ventriculaire. 

Il y avait, en outre, distension du ventricule et insuffisance mitrale. 

Le cceur droit était distendu mais normal, les artéres coronaires et 
l'aorte ne présentaient rien de pathologique. 

L’examen histologique démontra que cette tumeur était constituée par 
de petites cellules rondes et que le centre de la masse commengait a se 
caséifier. L’examen bactériologique de cette tumeur est resté négatif au 
point de vue du bacille de Koch, aussi l’auteur n’hésite-t-il pas a la con- 
sidérer comme une gomme syphilitique. 

Sa deuxiéme observation est celle d'une jeune femme syphilitique depuis 
trois ans et qui mourut d’asystolie. L’autopsie montra dans ce cas une 
petite gomme de la paroi antérieure du ventricule droit. 

Dans la quatriéme observation, il s’agit d’une jeune femme également 
qui succomba a la suite d'une pneumonie et qui présentait dans la paroi 
antérieure du ventricule gauche deux petites gommes, grosses comme des 
olives, jaunatres et caséifiées en leur centre. 

Il y avait en méme temps un degré accentué de myocardite scléreuse, 

Outre ces tumeurs gommeuses, I’auteur signale d’autres lésions syphi- 


litiques du cceur qui revétent l'apparence de zones fibreuses, localisées 
exactement au muscle cardiaque et sans rapports avec l’endocarde ou le : 
péricarde. 


Ces lésions, analogues a celles que l'on observe au cours de la syphilis 
dans les muscles des jambes ou des avant-bras, semblent bien étre une 
myocardite interstitielle sous la dépendance directe du virus syphilitique; 
elles s'accompagnent toujours d'une endartérite oblitérante des petits 
vaisseaux musculaires, ce qui permet dans une certaine mesure de les 
distinguer des autres dégénérescences musculaires du cceur. 
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L’auteur a pu, dans sa pratique personnelle, observer cing cas de ces 
lésions fibreuses du coeur. Il a enfin observé un cas de dégénérescence 
amyloide du coeur qu'il rapporte 4 la syphilis. De sorte qu’en résumant 
ses observations, il conclut que les lésions syphilitiques du cceur les plus 
communes sont, par ordre de préférence : les gommes des parois ventri- 
culaires, la dégénérescence fibreuse du muscle, et Vinfiltration amyloide. 

R. 8S. 


Anévrysme syphilitique. — Azua. Aneurisma de la carotide primitiva 
izquierda de origen sifilitico. Curacion (Revista de med. y cir. 
practicas. Madrid, 1895, p. 22). 


Femme de 35 ans, atteinte de syphilis secondaire, l’infection dit l’auteur 
paraissant remonter a deux ans déja. En examinant la malade on trouve 
sur le cété gauche du cou et 4 la moitié du trajet de la carotide primitive, 
une tumeur élastique, pulsatile avec expansion isochrone au pouls, réduc- 
tible en partie et présentant du souffle a l’auscultation. Dimensions d’une 
petite pomme. D’aprés la malade, l’anévrysme remontait 4 une époque 
antérieure a ses manifestations spécifiques, mais elle ne pouvait préciser 
exactement : il y avait environ un an. 

Traitement : trois grammes d'iodure de potassium par jour. Guérison 
absolue en deux ans : il ne reste plus qu’un nodule du volume d’un 
pois. Il convient donc dit l’auteur, en présence d’un anévrysme de ne pas 
oublier la syphilis, sa notion pouvant avoir au point de vue du traitement 


une réelle valeur. Paut Raymonp. 


Injections intraveineuses de mercure. — StukoWENKOFF 


(Therap. Wochensch., 1895, p. 1433). 


a Selon l’auteur la rapidité de l’action thérapeutique du mercure est en 
proportion directe de la quantité du métal introduit chaque jour dans le 
sang et en proportion inverse de la durée du traitement. 

La dose quotidienne de métal est en rapport inverse de la quantité géné- 
rale qui est nécessaire pour un cycle de traitement dans un temps déter- 
miné. 

La dose de mercure qu'il faut chaque jour introduire dans le sang, 
nécessaire pour une action thérapeuthique rapide, se rapproche de la dose 
pharmacologique de 0,010. Des doses plus faibles sont moins actives, 
agissent plus lentement, exigent un temps plus long ou méme n‘ont 
aucune action. 

La quantité de mercure qui est nécessaire dans le cours d'un cycle de 
traitement est représentée par la dose thérapeutique extréme de 0,260 
introduite dans le sang. 

Contrairement a la communication de Baccelli, la quantité de ;mercure 
nécessaire pour obtenir un effet thérapeutique dans |’injection intra- 
veineuse n'est pas moindre que celle nécessaire dans l'introduction sous- 
cutanée de sels ne coagulant pas l’albumine. 

Le sublimé n'est pas le meilleur sel de mercure pour les injections 
intra-veineuses, d'autres sels sont peut-étre préférables. 


— 
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Il n’est pas possible de porter un jugement définitif sur l’introduction 
intra-veineuse du mercure comme méthode usuelle de traitement. 
L’emploi pratique de cette méthode exige un soin minutieux des détails. 
Les inconvénients pour sa généralisation (phlébite, tumeurs, absence appa- 
rente des veines, thromboses) seront combattus par le perfectionnement 
ultérieur de la technique, tout comme les abcés, les gangrénes, etc., 
Yont été dans les injections sous-cutanées qui sont déja devenues le | 
patrimoine des médecins par suite de l’amélioration de la technique et du 
choix des sels. 

Il faut regarder comme le résultat le plus important des recherches 
faites jusqu’a ce jour avec les injections intra-veineuses la détermination — 
de la quantité de mercure nécessaire pour obtenir un effet thérapeutique. — 
La comparaison de cette quantité exactement établie (qui concorde avec 
celle que l’auteur avait indiquée autrefois) par rapport 4 celle nécessaire 
dans d’autres méthodes de traitement peut servir comme pierre de touche © 
de la méthode en question. A. Doyon. | 


Injections de sublimé. — Sprecuer et Attceyer. Contributo allo stu- 
dio delle iniezioni di sublimato ad alte dosi nella cura della sifilide 
(Riforma medica, 7 septembre 1895, p. 699). 


Les auteurs ont traité 4 la Clinique de Giovannini 126 syphilitiques par 
les injections intra-musculaires du sublimé en solution dans l'eau salée 
(2 puis 4 ou 5 centigrammes de sublimé par injection de 1 centim. cube 4 
3 4 12 injections chez chaque malade). : 

Chez 79 malades, il n’y a eu aucun phénoméne d’intoxication ; chez 
42 il y a eu de la céphalée, des nausées ou des épistaxis aprés la premiére 
injection, 10 de la fiévre, 20 fois une stomatite peu intense, 14 fois des 
coliques et de la diarrhée; 1 fois une folliculite superficielle suppurée. 
Chez 5 femmes, ily a eu les accidents de mercurialisme grave : 4 fois de 
la stomatite ulcéreuse avec fiévre, et chez 3 de ces malades une légére 
albuminurie ; chez la cinquiéme un érythéme scarlatiniforme assez grave. 

Quant aux résultats thérapeutiques, ils ont été favorables; sauf dans 
2cas d’ecthyma ulcéré serpigineux qui résistérent 4 8 et a 9 injections, 
les manifestations syphilitiques ont disparu dans tous les cas thee un 
nombre variable d’injections, le plus souvent 3 ou 4 pour la roséole, 5 
6 pour les plaques muqueuses bucco-pharyngées, 6 ou 7 pour les sy phi 
lides papuleuses de la peau, 9 ou 10 pour les gommes. 

D’une fagon générale, les hommes supportent mieux ce traitement que 
les femmes. GeorGes THIBIERGE 


Injections d’huile grise. — T. Mayzex. Traitement de la syphilis par 
des injections d’huile grise (Przeyl. Lekars., n* 16, 418, 19, 20, 
1894). 

L’auieur a injecté 4 39 malades l’huile grise par la méthode de Lang. Il 
arrive aux conclusions suivantes : 

1° Les formes légéres de la syphilis cédent assez rapidement; dans les 
formes graves, l'amélioration est lente, plus rapide toutefois qu’avec 
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Yoxyde jaune de mercure ou le chlorure de mercure. L’huile grise 
n’empéche pas l’apparition de nouvelles éruptions et ne différe en rien a 
ce point de vue des autres préparations mercurielles. 

20 Les injections d’huile grise ne déterminent pas d’accidents plus 
graves que les autres médications de la syphilis. 
_ 3° La dose d’huile faible (30 p. 100) ne doit pas dépasser 40 centi- 
grammes et la quantité totale injectée ne doit pas étre supérieure a 
1 gr. 10 centigrammes. 

4° Les injections sous-cutanées faites dans l’espace interscapullaire 
étaient presque toujours suivies d'infiltrations douloureuses, se résor- 
bant trés lentement. Dans 3 cas, des abcés se sont formés. Aussi l’auteur 
a-t-il essayé de faire des injections intra-musculaires qui ne sont pas 
douloureuses et ne provoquent pas d infiltration. 

5° Les deux cas d’empoisonnement notés par Kaposi et Hallopeau 4 la 
suite des injections d’huile grise doivent étre altribués, d’aprés l’auteur, 
a ce qu’on a dépassé la dose maximale indiquée par Lang. Mais étant 
données les expériences d’Uhlmann prouvant que 20 centigrammes d’huile 
grise injectés sous la peau pendant un mois constituent une dose mortelle 
pour le chien, l’auteur recommande une grande attention dans la surveil- 
lance des malades soumis a ce traitement. Les indications et les contre- 
indications sont les suivantes : 

le L’organisme du malade soumisa ce traitement doit se trouver a l'état 
satisfaisant. On doit attacher une attention particuliére 4 l’état de la 
muqueuse buccale et du tube digestif, de l'appareil urinaire et de la peau. 

2° Dés que des infiltrations notables se montrent 4 la suite des injec- 
tions, il faut interrompre ces derniéres jusqu’a la disparition des accidents, 

3° Aprés la terminaison du traitement le malade doit soigner sa bouche 
au moins pendant un mois et veiller au bon fonctionnement de tous les 
organes qui éliminent le mercure. S. Broipo. 


Traumaticine au calomel. — Piccarpr. Contributo allo studio delle 
applicazioni locali di calomelano e traumaticina nella cura della 
sifilide (Giornale della R. Accademia di medicina di Torino, 
mars 1895, p. 214). 


L’auteur se loue beaucoup de l'emploi de la traumaticine au calomel 
(1 partie de calomel pour 4 de traumaticine), en badigeonnages répétés 
tous les deux ou trois jours, dans le traitement de la syphilis; cette 
méthode est propre, et, contrairement aux injections de calomel, permet, 
comme les frictions, d'arréter l’absorption du médicament s'il survient des 
accidents. Georces 


Syphilis traitée par le nitrite de soude. — M. Perrone. Sull’ uso dei 
nitriti nella cura delle malattie infettive (Riforma medica, aout 
1895). 


Petrone, se basant sur les effets antiseptiques des nitrites et sur des 
considérations théoriques au sujet de l'influence de la syphilis et du mer- 
cure sur l'économie, a expérimenté les injections de nitrite de soude 
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(5 4 50 centigrammes par jour en deux fois) chez deux sujets atteints l'un 
de syphilis secondaire avec périostites multiples du crane et du tibia et — 
syphiloderme papulo-pustuleux, l'autre de syphilis héréditaire tardive 
avec gommes cutanées ulcérées et périostiques. 

Les accidents spécifiques cédérent a un traitement de trente jours dans 
le premier cas, de vingt-six jours dans le deuxiéme. L’auteur conseille de a es 
se servir de solutions ne contenant pas plus de 2 a 3 p. 100, les solutions 
concentrées provoquant de la douleur; il n’a jamais observé d’abcés a la — 
suite des injections. GeoRGES THIBIERGE. 


Traitement mercuriel et bains sulfureux. — I. Grasovsky. Emploi si- 
multanédel’onguent gris et des bains sulfureux(M edycyna, 1894). 
Aprés l’exposé de ses expériences destinées 4 réfuter l’opinion de 

M. Elsenberg sur linutilité de l'emploi simultané des frictiois mercu- 

rielles et des bains sulfureux, l’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1) Le sulfure de mercure qui prend naissance pendant l'emploi conco- 
mitant de bains sulfureux et de frictions mercurielles, est trés bien 
absorbé par la peau; en frictions ou en injections intra-musculaires il 
agit, quoique moins énergiquement que les autres préparations mercu- 
rielles. 

2) L’absorption du mercure en friction se fait aussi rapidement dans un ; 
bain sulfureux que sans lui et on peut observer dans 90 p. 100 des signes — 
dhydrargyrisme. 

3) Ce traitement combiné présente l’avantage de permettre l'introduc- 
tion dans l’organisme des quantités notables de mercure, et grace 4 cela, la 
neutralisation et l’élimination de quantités plus considérables (probable- 
ment) de virus syphilitique. En outre ce traitement agit bien sur la nutri- 
tion générale des tissus qui peut a son tour agir sur la marche de la 
maladie. 

4) Pour que le traitement par les bains et les frictions soit efficace, les 
frictions doivent étre faites avec beaucoup de soin et ne pas dépasser la - 
quantité de pommade habituellement employée. S. Broipo. 


J 


Sérothérapie anti-syphilitique. — Rocnon. Essai de vaccination 
contre la syphilis (Médecine moderne, 22 mai 1895, p. 325). 


Chez un homme ayant eu des rapports sexuels avec une femme atteinte 
de plaques muqueuses de la face interne des grandes et des petites lévres, 
Pauteur a commencé, trois jours aprés ces rapports, des injections de sérum 
du sang de sujets syphilitiques; les trois premiers jours, il a injecté 
1, 2, 5 centimétres cubes de sérum provenant d’un syphilitique de 9 ans, | 
puis 3, 4, 5 centimétres cubes de sérum provenant d’un syphilitique de 
5 ans, enfin 1 et 2 centimétres cubes de sérum provenant d’un syphili- é 
tique de 18 mois. II ne s’est développé aucun accident syphilitique. L’au- | 
teur fait remarquer que les derniéres injections auraient pu étre loccasion 7 
d'une infection syphilitique, ce qui tendrait a faire admettre que les pre- 
miéres injections avaient des propriétés préventives. Grorces TuiBierce. 
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Epwarp Corrre.y. The treatment of syphilis by injections of 
syphilitic antitoxine (The British Journal of Dermatology, 
novembre 1895, p. 349). 


De nos jours on a tendance a traiter les maladies contagieuses avec du 
sérum provenant d’un animal immunisé, or |’étude du Dr Cottrell a porté sur 
le traitement de la syphilis par des injections de sérum provenant d'un 
sujet syphilitique. Voici les raisons qui ont conduit l’auteur 4 adopter ce 
traitement. 

1° Une atteinte de syphilis confére l’immunité chez le méme individu 
vis-a-vis d’une réinfection, dés lors un individu qui a, ou qui a eu, la 
syphilis posséde en lui méme certaine vertu qui lui confére l’immunité 
contre une nouvelle infection de la méme maladie. 

20 Bien que jusqu’a présent l’origine microbienne de la syphilis ne soit 
pas encore démontrée, le fait en lui-méme parait certain, de sorte que les 
signes de la période dite secondaire sont dus a la production d’une toxine 
par le bacille spécifique ; d’autre part, il est probable que l’immunité envers 
une seconde attaque de syphilis est due a la présence dans le sang d’une 
substance qui mérite d’étre appelée, 4 défaut d’une meilleure dénomination, 
l’antitoxine syphilitique. Ceci concorde avec cette proposition du Dr Klein 
que « lorsque un animal a subi une atteinte d'une maladie infectieuse 
quelconque, son sang a acquis une faculté spéciale, il est devenu capable 
e neutraliser les toxines du microbe. 

Les animaux qui ont acquis l’immunité possédent dans leur sang une 
ubstance quin’y était pas auparavant et cette substance est une anti-toxine. 
30 C’est une matiére d’observation banale qu’un enfant hérédo-syphili- 
tique peut naitre d’une femme n’ayant jamais présenté de manifestations 
syphilitiques et que cette femme est immunisée contre une affection syphi~ 
litique nouvelle. Ceci peut s’expliquer par ce fait, que le sang du placenta 
ayant acquis des propriétés spéciales de par la syphilisation du foetus, 
Yantitoxine syphilitique a imprégné la mére et immunisée, C’est sur 
ces diverses théories que l’auteur a basé sa thérapeutique. Voici le résumé 
des résultats qu'il a obtenus sur dix-huit cas, chez lesquels aucun autre 
traitement n’a été fait simultanément. 

1e Dans les premiers temps de la syphilis, lorsqu’il n’existe encore qu’un 
chancre et une adénopathie, l’injectiondu sérum détermine une cicatrisation 
rapide du chancre. L’adénite inguinale devient en général intense, il n'y a 
aucune manifestation a la peau et aux muqueuses, ou tout au moins elles 
sont trés légéres. 

2° Lorsque le traitement est commencé aprés la roséole et les plaques 
muqueuses, l’éruption s’éteint rapidement, plus rapidement méme que par 
l'emploi du mercure, mais par contre les lésions de la gorge disparaissent 
plutét lentement. 

3° La santé générale s’améliore. 


daires, parait plus actif que celui qui provient d’une syphilis tertiaire. 
5° Les doses a injecter ne sont pas encore définies, celles qui ont été 
employées ont varié d’un demi a 5 centimétres cubes. Louris WickHaM. 


E 4° Le sérum provenant d’un sujet en pleine poussée d’accidents secon- 
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Naturwissenchaftliche Eifuhrung in die Bacteriologie ili 
scientifique 4 la bactériologie). — Ferpinano Hugpps, professeur 
d’hygiéne a l'Université allemande de Prague, 4 vol. in-8 chez 
Kreidel, Wiesbaden, 1896. 


On doit déja au professeur Hueppe un trés bon traité de technique 
bactériologique. Ce traité est bien connu. II est dans tous les laboratoires. 
Il rend de grands services aux éléves et aux maitres. 

Le livre nouveau qui vient de paraitre rendra certainement de plus 
grands services encore. La bactériologie y est étudiée dans un ensemble 
et 4 un point de vue véritablement scientifique. 

Hueppe donne a |’étude des fermentations et des maladies infectieuses 
une orientation nouvelle. 

Il fait remarquer que pendant longtemps on a fait uniquement l'histoire 
naturelle de la bactériologie. On a cherché a expliquer l’apparition des 
maladies contagieuses par la présence d’agents spécifiques. Ces agents 
ont été successivement trouvés et décrits. On a admis primitivement que 
leur présence suffit 4 tout expliquer. Il a été reconnu cependant que la 
notion de la spécificité ne satisfait pas entiérement l’esprit. Depuis les 
travaux de Pasteur on sait que la virulence des microbes peut étre atténuée, 
supprimée ou exagérée. Dés lors il est bien évident qu'il faut faire entrer 
en ligne de compte les propriétés de l’organisme animal. Tous les travaux 
des derniéres années ont une méme signification. Ils prouvent la trés 
grande complexité des causes des maladies infectieuses. Ces causes il 
importe de chercher a les déterminer. Cette étude doit étre faite unique- 
ment sur le terrain de la science. Toute idée ontologique doit étre chassée. 
Le professeur Hueppe s’est attaché a cette détermination difficile. 

Sa conception du réle des agents virulents et des véritables causes des 
maladies infectieuses est véritablement scientifique. Comme on peut s’y 
attendre les entités morbides sont fort maltraitées. 

Le livre du professeur Hueppe comprend huit chapitres principaux. 

Le premier est consacré a l'étude de laforme des bactéries. Il comprend 
un trés grand nombre de figures. 

Dans le second chapitre, auteur passe en revue les manifestations 
vitales des microbes. Il étudie successivement la vie anaérobie, et le mou- 
vement énergelique de ces parasites. Il recherche l’action de la lumiére et 
dela température sur les micro-organismes. La question des milieux nutri- 
tifs, celle de la nature des poisons microbiens sont longuement discutées. 
I.e professeur Hueppe insiste d’une maniére toute spéciale sur les modifi- 
cations que le milieu imprime aux propriétés fermentatives ou nocives 
des microbes. Ces propriétés sont en rapport avec le milieu nutritif. Le 
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microbe s’adapte au milieu. Le parasite reste identique tant que le milieu 
ne varie pas. La maladie ne se développe qu’autant que l’agent virulent 
trouve une prédisposition. La prédisposition vient des ascendants ou est 
acquise par nous-mémes. Sans prédisposition du milieu le bacille ne peut 
rien. 

Le troisiéme chapitre contient une courte description des agents patho- 
génes. Les renseignements souvent épars dans de nombreuses publications 
sont ici condensés. On trouve notés la forme des bactéries, les caractéres 
du microbe sur divers milieux, les effets physiologiques provoqués par 
les toxines. Nous recommandons particuliérement ce chapitre a l’attention 
des lecteurs, Il peut étre consulté a la maniére d'un memento. II est bien 
compris et peut étre trés utile. 

Le quatriéme chapitre est particuliérement important. Le professeur 
Hueppe y étudie les causes des maladies infectieuses. Il montre l'évolution 
historique de la question, et expose sa doctrine. Il se refuse 4 admettre 
que la variété des maladies soit due a la variété seule des microbes. On 
croyait autrefois que chaque péché était envoyé aux hommes par un 
démon spécial. Pour une certaine école, il en serait de méme des bactéries 
et des maladies. 

C’est une grosse erreur. II ne faut pas étre partisan de la 
ce point. Les véritables causes de la maladie sont autres. Pour les com- 
prendre, il faut se rappeler la loi de conservation de l’énergie. Cette loi 
gouverne la bactériologie comme toute science. Si de l’énergie potentielle 
devient énergie active, les deux quantités sont égales. L’énergie passe 
quantitativement d'un état a l’autre. La véritable cause de I’énergie libérée, 
du travail produit si l’oa veut, est intérieure. Elle est exprimée par la 
quantité et la nature de la grandeur initiale, de l’énergie en provision. 
Ces notions sont applicables 4 la pathologie microbienne. On sait aussi 
que l’énergie microbienne ne peut pas, en général, passer spontanément 
a l'état d’énergie active. Elle en est empéchée dans 'industrie artificielle- 
ment en vue de sa meilleure utilisation. L’obstacle peut étre déplacé plus 
ou moins facilement. En pathologie, on distingue des conditions qui favo- 
risent le dégagement de l’énergie en provision ou qui l’empéchent. Ces 
conditions ne sont pas de véritables causes; on le comprend trés bien 
d’aprés les considérations qui précédent. Elles ont cependant un réle 
important. Elles rendent la libération de l’énergie potentielle plus ou 
moins facile. La force qui supprime l’obstacle est la force de dégagement. 
Cette force doit étre suffisante pour vaincre l’cbstacle. Le microbe inter- 
vient en tant que force de dégagement. 

Développant ces considérattons, l’auteur explique d’une fagon trés 
logique comment il faut comprendre l’hérédité, la prédisposition et l'état 
réfractaire. Relativement aux microbes, Hueppe conteste leur spécificité. 
Il s’appuie sur un certain nombre d’arguments. Sans doute il admet qu'il 
faut distinguer des genres et des espéces parmi les micro-organismes, 
mais leur constance est obtenue par la persistance des mémes conditions. 
Sur ce point Hueppe est l’adversaire irréductible de Koch. C’est le terrain 
qui donne le caractére de la maladie. Comment comprendre s'il n’en est 
pas aeaall la disparition des pestes du moyen Age; l’apparition des 
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-mémes conditions défavorables provoquent l’éclosion des mémes maladies. 
Cela est évident pour la tuberculose, etc. La ‘spécificité des microbes est 
un processus d’adaptation. Ce n’est pas une réalité. 

Les microbes agissent 4 la maniére d’une force de dégagement. L’infec- 
tion est réalisée quand le germe arrive en présence des forces en tension. 
Hueppe consacre un court paragraphe 4 ce phénoméne. 

Dans le cinquiéme chapitre, l'auteur examine si la guérison peut étre 
obtenue en combattant les causes des maladies infectieuses. L’historique 
est trés développé. Une méthode consiste 4 augmenter les forces auxi- 
liaires naturelles de l’organisme, 4 rendre, en d’autres termes, la libération 
de l’énergie potentielle plus diflicile. L’organisme, mieux armé dans sa 
lutte contre le microbe, le tue. Les cures d’air ont pour ce motif de bons 
résultats dans le traitement de la tuberculose. Une autre méthode com- 
porte l’usage des médicaments. Dans certains cas, cela revient a chasser 
un diable par un autre. On peut interpréter ainsi les résultats dus au 
mercure dans la syphilis, au salicylate de soude dans le rhumatisme, etc. 
Certains médicaments agissent a4 dose massive et a dose infinitésimale. 
On peut admettre que ces substances agissent non seulement sur tel ou 
tel microbe 4 la maniére d’un antiseptique, mais aussi en provoquant une 
réaction de certains éléments cellulaires de l’organisme animal. 

Le sixiéme chapitre est consacré a l'étude de l’immunité, de l'état réfrac- 
taire et des inoculations curatives. L’auteur examine successivement dans 7 
une série de paragraphes les inoculations pratiquées avec les parasites 
vivants et celles effectuées uniquement avec leurs produits. L’évolution 
de la sérothérapie est suivie d’étapes en étapes. 

La nature des antitoxines est discutée. Hueppe ne pense pas que |’im- 
munité soit due 4 ces substances. La formation d’antitoxine est un phé- 
noméne paralléle qui accompagne l’apparition de l’immunité artificielle. 
Divers paragraphes traitent encore des inoculations de nécessité, du rdle 
des phagocytes, des alexines, des inoculations préventives et curatives 
sans parasites ni produits bactériens, etc. 

Dans le septiéme chapitre, le professeur Hueppe traite de la préserva- 
tion des maladies contagieuses par la lutte contre les causes des maladies. 
Il expose l’hygiéne de l’individu, le réle de l'éducation, des habitudes, des 
soins de propreté. Il fixe les régles de l’hygiéne des villes et des peuples 
et montre l'influence des lois sanitaires en choisissant la lutte contre le 
choléra comme exemple. La désinfection, l'isolement, le transport des 
malades font l'objet de considérations utiles 4 connaitre. 

Dans un dernier chapitre, l’‘auteur résume ses tendances et montre I’évo- 
lution de la bactériologie. 

L’ouvrage du professeur Hueppe est court. Il faut en recommander la 
lecture. Il faut espérer qu’il sera traduit. Il y a beaucoup d’érudition dans 

- le livre qu'il présente au public. Il y a plus encore de sens critique et les 


preuves d'un véritable esprit scientifique. mating M. Doyon. 
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Ceso Petuizzari. — Syphilis. Estratto dal Trattato italiano di Pato- 
logia e terapia medica. F. Vallardi, éditeur. Milan, 1895. 


Le professeur C. Pellizzari, chargé de rédiger l'article Syphilis pour le 
Traité italien de médecine, a écrit a ce propos une monographie remar- 
quable, ainsi que peuvent le supposer tous ceux qui connaissent le talent 
d’observateur, de théoricien et de critique de notre savant collégue. Cette 
monographie ne comporte pas moins de 109 pages, étendue respectable 
pour un article d'un traité de médecine générale, mais dans laquelle il est 
diflicile de condenser tout ce qu'il importe au médecin de connaitre sur la 
maladie syphilitique ; Pellizzari a pu cependant, tout en ne négligeant 
aucun point important et en exposant d’une fagon suffisante toutes les 
notions acquises, donner sur sur un grand nombre de points sa note per- 
sonnelle, faire profiter le lecteur de sa grande expérience clinique et de 
ses longues méditations sur des sujets qu’il a étudiés spécialement et 
éclairés de réflexions fort originales. 

Ces derniers points nous occupperont seuls dans cette analyse; ils ont 
trait surtout a la pathologie générale de la syphilis et 4 Vopinion que l'on 
. peut se faire de sa nature et de son virus. 

L‘auteur a été amené a penser qu’il existe un antagonisme entre les pro- 
duits chimiques élaborés sous linfluence du virus syphilitique et ce virus 
lui-méme : sans vouloir discuter si le virus syphilitique élabore des syphilo- 
toxines qui jouent un réle dans la production des accidents syphilitiques, 
il pense que l’organisme envahi par la syphilis produit des substances 
chimiques douées du pouvoir antitoxique qui luttent contre le virus: sui- 

vant l’intensité du pouvoir de reproduction de l'agent spécifique et celle 
_ de la production et de lélimination de ces produits chimiques, on voit sur- 

venir les temps d’arrét ou les récidives qui caractérisent la marche de la 
syphilis. 

Pellizzari s’éléve contre l’opinion admise par la généralité des auteurs, 
; au sujet de la non-récidivité du chancre : pour lui, certaines lésions ulcé- 

reuses trés précoces, trop précoces pour constituer des accidents secon- 

_ daires, ne sont autre chose que des chancres consécutifs 4 une nouvelle 
_ infection ou a une auto-inoculation du chancre primitif ; des lésions plus 
i tardives considérées comme des lésions chancriformes sont en réalité des 
_ chancres, mais des chancres modifiés par les produits antitoxiques et 
par suite atténués; en conséquence de cette méme action anti-toxique, 
_ les accidents constitutionnels qui leur succédent sont atténués ou font 
q défaut, ce qui a fait méconnaitre la nature vraie de ces lésions. A son avis, 
— contrairement a la formule adoptée généralement, il n'est pas nécessaire 
_ que la syphilis soit guérie absolument pour que la réinfection soit pos- 
sible. 

La syphilis par conception donne a Pellizzari une nouvelle occasion de 
faire appel a l'action des produits solubles développés sous l'influence du 
_ virus syphilitiques : suivant qu’ils passent en plus ou moins grande abon- 
— dance a travers le placenta, ils peuvent conférer a la mére une immunité 
_absolue ou relative, d’ou l’'absence complete ou le peu d'intensité des acci- 
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dents dus au virus ; l’élimination de ces produits donne l'explication des 
rares exceptions a la loi de Colles : une seule et méme théorie rend donc © 
compte de toutes les modalités de l’influence du foetus syphilitique sur — 
sa mere. 

De méme, cette théorie s'accorde avec les données cliniques concernant 
la transmission inutero de la syphilis au produit de la conception. 

Les idées émises par Pellizzari ne sont pas susceptibles, au moins 
actuellement, de vérification directe : elles n’en sont pas moins dignes 
d'intérét et méritent d’étre prises en considération. Nous avons tenu a les 
résumer ici parce que le Traité dans lequel elles ont été exposées est peu 
répandu en dehors de son pays de publication : le lecteur remarquera que 
cette monographie, parue depuis plus d’un an et que des circonstances 
diverses nous ont empéché d’analyser plus tét, a dd étre écrite par l’auteur 
un temps assez long avant sa publication; on ne s’étonnera donc pas que 
Pellizzari considére comme siennes et comme inédites des considérations 
théoriques qui sont exposées, sous une forme analogue ou presque ana- 
logue, dans divers travaux déja connus du lecteur. Gerorces THIBIERGE. 


Atrrep Lantz. — Stomatite mercurielle et salivation (thése de 
Moscou, 1895). 


En se basant sur l'étude clinique de 350 malades de l’hépital Miasnitzky 
et sur 23 expériences sur des animaux faites dans le but d’étudier le réle 
de la salive dans la formation des ulcérations dans la stomatite mercu- 
rielle (et aussi dans le but de vérifier les expériences de v. Mering), l’au- 
teur arrive aux conclusions suivantes. 

I. Partie clinique. — La stomatite mercurielle peut étre simple ou gan- 
greneuse ; la premiére se développe surtout au niveau des parties des 
gencives ou les dents correspondantes sont couvertes de tartre et sur la 
muqueuse de la moitié de la bouche qui ne participe pas 4 ce moment a 
la mastication. Il en est de méme de la gingivite simple et de la suppura- 
tion du rebord alvéolaire. 

La stomatite ulcéro-gangreneuse s’observe surtout au moment du per- 
cement des dents de sagesse inférieures lorsque la plus grande partie de 
la surface masticatrice de ces dents est encore couverte par les gencives, 
ou bien aprés le percement de ces dents lorsqu’elles sont déchaussées 
pour une raison quelconque. 

En dehors de ces régions gingivales, les ulcérations mercurielles se 
développent 1a o la muqueuse buccale est comprimée par les dents. 

Dans un tiers des cas, la stomatite mercurielle ne s’accompagne pas de 
salivation ; celle-ci, quand elle existe, est réflexe ; la salive et le mercure 
qu'elle contient ne jouent aucun réle dans la production de la stomatite. 
Il n'est pas démontré qu’une affection des glandes salivaires précéde la 
stomatite, mais elle peut la suivre. 

L’ulcération mercurielle est consécutive a la gangréne de la muqueuse, 
provoquée d’une part par l’affaiblissement de la vitalité des lésions, affai- 
blissement provoqué lui-méme par le mercure ; d'autre part, par la pression 
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qu’exercent les dents sur certains segments de la muqueuse. La perte de 
substance qui en résulte se comble parfois quoique le mercure continue 
a étre introduit dans l’organisme. 

La stomatite mercurielle simple se produit souvent sous l’influence des 
micro-organismes de la bouche qui peuvent se développer plus facilement 
et qui deviennent plus nocifs grace a la diminution de la résistance des 
tissus. C’est également aux microbes qu’il faut attribuer les modifications 
ultérieures subies par les ulcérations, car si ces microbes n’existent pas 
ou ne peuvent pas se développer, les phénoménes inflammatoires peuvent 
presque complétement faire défaut. 

Chez les syphilitiques il faut, avant d’instituer le traitement médical, 
remplir d abord les indications qui découlent de l'état de la cavité buccale 
des malades, enlever les dents cariées s’il y en a, le tartre, etc. Il serait 
a désirer que la ou les variétés microbiennes qui interviennent dans la 
stomatite, soient étudiées d’une fagon plus spéciale. L’antisepsie de la 
bouche peut faire diminuer notablement le nombre des stomatites simples et 
enrayer les phénoménes inflammatoires qui accompagnent les ulcérations, 
mais on ne peut pas prévenir ainsi le développement de ces ulcérations. 

Il. Les expériences sur des chats ont démontré que la salivation, fré- 
quente dans le mercurialisme, se développe trés vite ; elle est donc indé- 
pendante de la stomatite mercurielle ; elle est peu prononcée et accompagne 
souvent les vomissements provoqués par |’intoxication. L’existence d’une 
salivation mercurielle idiopathique, comme le veut Mering, n’est pas 
démontrée. 

Si l’on enléve les glandes salivaires, les ulcérations mercurielles se 
développent quand méme; il en est de méme, si l'on introduit le mercure | 
directement dans la cavité buccale des chiens. 

Dans ces expériences, les ulcérations se produisaient toujours la ou la 
muqueuse est comprimée par les dents. 

Quoique la salive, en cas d’intoxication, donne toujours la réaction du 
mercure, le réle éliminateur? des glandes salivaires est trés faible; en 
outre, cette élimination par ces glandes s’arréte plus rapidement que _ 
l’élimination du métal par les reins. Dans l'injection sous-cutanée de 
grandes quantités de mercure, le ptyalisme apparait 8 minutes aprés, ce 
qui corrobore l’hypothése de Voit que la salivation est due 4 l'irritation 
directe du parenchyme des glandes salivaires par le mercure. 

Si l’on introduit une quantité relativement considérable de mercure en 
une seule dose, on en trouve plus dans la salive qu’avec |’introduction 
répétée a petites doses. S. Broipo. 


Lucio Gorpitto. — Contribucion al estudio de la sifilis hereditaria 
tardia. Thése Buenos-Ayres, 1895. 


L’auteur divise son travail en trois parties : dans la premiére, il s’occupe — 
de l’étiologie et de la pathogénie de la syphilis héréditaire ; dans la seconde 
il étudie les manifestations osseuses de la syphilis héréditaire tardive; 
dans la troisiéme il passe en revue les différents symptémes de cette — 
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syphilis tardive, faisant ressortir l'importance comme élément de diagnostic 
des antécédents de famille. 

Cette thése offre un bon résumé des travaux qui ont été publiés sur cette 
question, des travaux de l’école frangaise notamment. Un chapitre a 
signaler est celui ot se trouve discuté le diagnostic des lésions osseuses, 
ostéomyélite chronique, ostéite tuberculeuse, ostéo-sarcome etc., avec la 
syphilis héréditaire a localisations osseuses. Une autre discussion intéres- 
rante est celle qui a trait aux altérations dentaires. Aprés avoir exposé les 7 
idées de Magitot, de Parrot et du professeur Fournier, l’auteur se rallie a 
cette derniére opinion : les érosions dentaires ne sont pas de nature spéci- = 
fique : elles sont fréquemment d'origine hérédo syphilitique. Treize obser- 
vations personnelles que consulteront avec fruit ceux qui auront des tra- 
vaux a faire sur la syphilis héréditaire, terminent et complétent cette bonne 
monographie. Paut Raymonp. 
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= IIIe Congrés international de dermatologie tenu a Londres du 
4 au 8 aoatt 1896. 


Les séances du Congrés auront lieu dans les salles d’examens du Royal 
collége of Physicians and Surgeons, Victoria Embankment. 


Mardi 4% aott. ; 


11 heures du matin. — Organisation. 
Midi. — Allocution du président. a 
3 heures aprés-midi. — Discussion sur le Prurigo. Rapporteurs 


1. D* Besnier (Paris), 2. professeur Kapozi (Vienne), 3. Dt J.-C. Waite. 
(Boston), 4. Dt Payne (Londres). : 
ive 


Mercredi 5 aoiit. 


9 heures. — Démonstrations cliniques. 

10 h. 1/2. — Discussion sur I’ Etiologie et les variétés des kératoses. Rapporteurs: 
1. Dt Unna (Hambourg), 2. D* H.-G. Brooke (Manchester), 3. professeur 
Misetu (Parme), 4. Dt W. Dusreuitn (Bordeaux). 

10 h. 1/2. — Discussion sur la Réinfection syphilitique. Rapporteurs : 
1. professeur Fournier (Paris), 2. professeur Lane (Vienne), 3. M. ALrrep 
Cooper (Londres), 4. Fitzcippon (Dublin). 


2 heures. — Démonstrations cliniques. 
3 heures. — Communications particuliéres. 
Jeudi 6 aott, + 


9 heures. — Démonstrations cliniques. 

10h. 1/2.— Discussion sur les Tuberculoses cutanées autres que le lupus vulgaire. 
Rapporteurs : 1. Dt Nevins Hype (Chicago), 2. Dt Hattopgau (Paris), 
3. Dr Rapcuirre Crocker (Londres), 4. Dt G. (Vienne). 

10 h. 1/2. — Discussion sur la Durée de la période contagieuse de la syphilis. 
Rapporteurs : 1. M. Hurcuinson (Londres), 2. professeur Campana (Rome), 
3. professeur Lassar (Berlin), 4. Dt Feutarn (Paris). 

2 heures. — Discussion sur les Teignes et trichophytons. Rapporteurs : 
1. Dr Sanouraup (Paris), 2. professeur Rosensacu (Géttingen), 3. Mat- 
Morris (Londres). 

Prendront encore la parole sur ce sujet MM. Unna, Cotcort Fox, etc. 
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Vendredi 7 aout. 


9 heures. — Démonstrations cliniques. 

10 h. 1/2. — Discussion sur la Nature et les relations du groupe érythéme multi- 
forme. Rapporteurs : 1. professeur de Amicis (Naples), 2. D® T.-H. Veter 
(Stuttgart), 3. Prince Morrow (New-York), 4. StepHen MACKENZIE 
(Londres). 

10h. 1/2. — Discussion sur la Syphilis maligne. Rapporteurs : 1. professeur 
Hastunp (Copenhague), 2. professeur Neisser (Breslau), 3. professeur 
Tarnovski (Saint-Pétersbourg). 


2 heures. — Démonstrations cliniques. 

3 heures. — Communications particuliéres. 
Samedi 8 aout. 

9 heures. — Présentations relatives aux communications. 


Le prix de la souscription au Congrés, donnant droit au volume des 
compte rendus est de 25 francs, payable au trésorier M. Matcotm Morris 
8, Harley-Street, Cavendish-Square, Londres. 

Les médecins qui désirent prendre part au Congrés sont priés d’envoyer 
leur adhésion dés maintenant et de payer leur souscription le plus tét 
possible. 

Le secrétaire général du Congrés est M. le Dt Prinete, 23 Lower Sey- 
mour Street, Portman-Square, Londres. 


M. le Dr Henri Feurarp, secrétaire correspondant pour la France, se 
charge de réunir les adhésions et de les transmettre au comité d’organi- 
sation. 


- 
A la mémoire Daniel - 
i 


En 1894, le Dt D. Danietssen est mort a Bergen, a l’age de 79 ans. 


Pour honorer la mémoire de ce savant éminent, il s’était constitué, a l’insti- 
gation du D* O. Lassar, un comité de dermatologistes de tous les pays. * ge 
A son appel répondirent de nombreux confréres et sociétés savantes. 7 

Tenant compte du montant des souscriptions et des propositions des a 
médecins de Bergen, le comité décida de faire exécuter une plaque de .* 


bronze avec sujet artistique et de la placer 4 l’entrée de V’hépital de 
Lungegaard qui fut pendant de longues années le théatre de I’activité du 7 
glorieux défunt. 

M. Klein, de Berlin, sculpteur, fut chargé de l’ceuvre d'art. La plaque 
représente une femme idéale d’une grande beauté qui, accompagnée d’un Pat 
lion, repousse dans les ténébres des oiseaux de proie en tenant haut le : 
flambeau de la science, tandis qu'elle étend l'autre main d’un geste pro- ; 
tecteur sur des malades et des lépreux. L’espace resté libre porte une ' ‘ 


inscription latine qui explique le sens et la signification de l’allégorie. 
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Cette plaque commémorative a été inaugurée le 7 aot 1895 en présence 
des autorités, des médecins du pays, de nombreux médecins et savants 
étrangers. M. O. Lassar a rappelé en termes éloquents les travaux scien- 
tifiques et les services rendus a l'humanité par Danielssen pendant un 
demi siécle. 

Le Dr Lassar a terminé son discours en disant : « Dans ce pays son 
nom ne périra pas ; quand des étrangers mettront le pied sur ses rives hos- __ 
pitaliéres, ils connaitront la valeur scientifique des hommes du Nord et — 
leur conscience, leur science et leur activité médicale, ils verront que ce __ 
n’est pas la Norwége seule qui a apprécié son fils, ils liront gravés dans 
le bronze que, ici a vécu et travaillé un homme riche en intelligence ey 
en expérience, qui ne sera jamais oublié par les spécialistes du monde 
entier, les amis et les contemporains : Danie. Dantetssen, de Bergen. » 

M. Armauer Hansen a ensuite remercié au nom des médecins de la 
Norvége, au nom du pays tout entier. Nous ne pouvons en imposer au 
monde par les armes et les canons, il faut le faire par les arts et la science, 
qui sont les armes del'avenir. Si notre compatriote a déja contribué a con- 
quérir ala Norvége une place d’honneur parmi les nations civilisées, nous — 
avons le droit de le rappeler avec fierté (Dermatol, Zeitschrift, 1895, t. Il, 


p. 542). A. Doyon. 
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